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A. RESUMEN

El presente informe denominado EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CUIDADOS QUIRURGICOS DEL
HOSPITAL DE BARRANCA de 2012-2015.

El objetivo de este informe es dar a conocer los cuidados quirargicos con
la finalidad de describir, detallar mi experiencia profesional como
licenciada en enfermeria desde el afio 2012 hasta la actualidad, teniendo
en cuenta sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas con
acciones especificas, resolutivas en las diferentes areas que nos
desempefiamos asistencial, docencia, investigacion y administracion
proporcionando cuidados de calidad a personas en riesgo de su salud y
en alguno casos en situaciones criticas que necesitan algin reparo
quirtirgico.

El informe esta estructurado de la siguiente manera, se detalla los
aspectos mas importantes del hospital Barranca como la mision, visién y
funciones accesibilidad, infraestructura.

Se describe servicio de cirugia del hospital Barranca:

Su organizacién, infraestructura, oferta de servicio, capacidad vy
estadistica de atenciones, su mision, vision, funciones y actividades del

profesional de enfermeria.



La metodologia que se utilizé es el método descriptivo, herramientas
como la observacion de entrevista y la bisqueda de documentos.

Se recomienda que las autoridades se preocupen por su institucion en
mejorar su infraestructura, incrementando personal asistencial de salud
con estabilidad laboral y sueldos dignos, que cuenten con los materiales
necesarios y a la vanguardia y evitar el hacinamiento para prevenir las
infecciones intrahospitalarias.

El informe esta estructurado de la siguiente manera: en el item “C” se
detalla los aspectos mas importantes HOSPITAL BARRANCA como la
Mision y Visién, accesibilidad, infraestructura etc.

En el item “D” se describe los aspectos del servicio de cirugia del
HOSPITAL BARRANCA: organizacion, infraestructura, oferta de servicio,
capacidad y estadisticas de atenciones, mision y vision del departamento
de cirugia, funciones y actividades del profesional de enfermeria,
metodologia utilizada en la elaboracién del informe, analisis situacional
con matriz FODA del servicio de cirugia.

El item “E” detalla el listado de problemas existentes en el servicio de
cirugia, comentario sobre la problematica del servicio y la experiencia
laboral a lo largo de los afos.

En el item “F” se establece las recomendaciones.

Las referencias bibliograficas.

Los anexos.



B. INTRODUCCION

La cirugia es la rama de la medicina que manipula las estructuras del
cuerpo con fines diagndsticos preventivos o curativos, reparar los defectos
de la naturaleza.

En las ultimas décadas del siglo XX la cirugia se convirtié en una rama de
la medicina, es una profesién para curar por medio de la invasion del
cuerpo radicalmente mas efectiva y su violencia se ha reducido.

El desarrollo tecnoldégico ha permitido avances trascendentales en el
campo de la cirugia desde las ultimas décadas del siglo xx.

La cirugia laparoscopica ha permitido disminuir los tiempos recuperativos
y las complicaciones post- quirdirgicas en muchas intervenciones. (1)

En la actualidad frente al impacto que vivimos en nuestro pais el personal
profesional de enfermeria consciente de su responsabilidad laboral como
miembro del equipo de salud y en la preocupacion constante para
mantenerse a la vanguardia de los avances cientificos y tecnologicos en
la ciencia de la salud y asi responder operativa y eficazmente los cuidado
quirargico que se puedan presentar cotidianamente en el servicio.(2)

La OMS ayuda a los equipos quirtrgicos a reducir el namero defunciones
de origen quirdrgico en todo el planeta, el departamento de seguridad del
paciente ayuda a proteger disminuir riesgos y evitar complicaciones, crear

seguridad en el paciente y su objetivo es reforzar las practicas de



seguridad establecidas y fomentar la comunicacién y el trabajo en
equipo.(3)

Segun la O.P.S el personal de enfermeria es un elemento esencial ya que
representah entre el 60% y el 89% de la fuerza laboral dedicada a la
atencion de la salud y proporciona hasta un 90% de los servicios de salud.
(4)

En la actualidad el crecimiento poblacional y el avance de la ciencia, los
cambios en el contexto que se desempefa la enfermera, una sociedad
cambiante exige u profesional mejor capacitado competente que
demuestre en su quehacer habilidades, destrezas cognitivas vy
actitudinales y resolutivas.

La creciente demanda es insuficiente el numero de camas hospitalarias y
los casos han aumentado en complejidad por la tanto se hace necesario
ajustes en la organizacidon de los servicios que favorezcan el
fortalecimiento del trabajo y una mayor efectividad en la capacidad
resolutiva.

El presente informe detalla la experiencia laboral mediante conocimientos,
experiencias en la atenciébn hospitalaria, docencia, administrativa vy
participacién frente a situaciones de eventos adversos de demanda
masiva donde se mejoran las habilidades, destrezas y capacidad
resolutiva que se adquieren durante los afios de permanencia continua en

un servicio.



El objetivo es describir y detallar las experiencias durante los afos
consecutivos teniendo como conclusién importante que mi crecimiento
profesional en el area de cirugia, nos hace reflexionar que nuestra
participacion es la solucion de situaciones diarias y mejoras futuras en el
servicio como enfermeros profesionales no solo es investigar los causales

y proponer soluciones, es ser participe de los cambios y las soluciones.



1.

C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION

EL HOSPITAL DE BARRANCA es un érgano desconcentrado de a
direccion de la Red de Salud de Barranca del Gobierno Regional de Lima.
Cuenta con R.D. N° 179-DGDESP-DISA-III-LN-2005 del Hospital de
Barranca como hospital de mediana complejidad (Nivel II- 2).

Como tal es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion de su ambito referencial, brindando atencion integrai,
ambulatoria y hospitalaria, especializada con énfasis en la recuperacion y

rehabilitacién del problema de salud.

CREACION DEL HOSPITAL BARRANCA

El Hospital de Barranca se inaugura el 1° de Octubre de 1939 siendo
director de la Beneficencia Plblica de Barranca el Dr. Pedro Bustamante
Reyes, un dentista de Huacho. Para la inauguracion fue programado
como padrino el Presidente de la Republica Mariscal Oscar R. Benavides
y la madrina la Srta. Adelina Tello Gamarra hija del Sr. Manuel C. Tello; el
presidente no pudo venir y fue reemplazado por el Ingeniero Valentin
Quezada de Paramonga. El Director de la Beneficencia Publica de
Barranca Alberto de las Casas construyo las clinicas que funcionaban en
lo que hoy es los Consultorios, estos 7 cuartos eran clinicas con bafo y
dos camas que funcionan hasta el afio 1970. ElI Sr. Agustin Davila
Director de 1a Beneficencia Publica de Barranca de 1953 a 1955 construyo

la capilla del Hospital para las Madres religiosas, quienes vinieron y se



hicieron cargo de la administracion del Hospital. La construccion del
Hospital era de adobe y su techo de madera, comenzé funcionando con
60 camas, posteriormente se ampli6 a 100 camas, contaba con
consultorios externos de medicina, pediatria, ginecologia, obstetricia,
cirugia, traumatologia, salas de hospitalizacién para medicina, cirugia de
hombres y mujeres, salas de obstetricia y ginecologia, pediatria,
traumatologia y aislamiento. Ademas los servicios de Sala de
Operaciones, Esterilizacion, Laboratorio, Rayos X, Dental, Capilla y
residencia para las Monjas, lavanderia, cocina y comedor. Al Instituto de
Seguridad Social se le alquilaba desde el afic 1939 desde su
inauguracién, tenian salas y consultorios. En el mismo hospital funcionaba
en una sala la Beneficencia Publica de Barranca, donde hacian sus
reuniones. Por Decreto Ley N° 0016769 el 24 de Octubre de 1969
expedido por el Gobierno Revolucionario y haciéndose eco de un clamor
publico se separ6 de la Beneficencia Publica de Barranca el Hospital y
paso a depender del Ministerio de Salud Publica, desde el 1 de enero de
1970, reduciendo el numero de camas a 50 y dependiendo
administrativamente de Huacho. En el afio 1986 se independiza de
Huacho y se transforma en Unidad Territorial de Salud Barranca con
presupuesto propio dependiendo de la Unidad Departamental de Lima
Norte, siendo su sede el Hospital de Apoyo de Barranca. A pértir del 1° de
Marzo del 2008 se descentraliza y se transfiere al Gobierno Regional de
Lima funcional y econémicamente creandose la Direccién de Red de

Salud Barranca.



EL HOSPITAL EN LA ACTUALIDAD

En el Afo 1997 fue denominado como Unidad Ejecutora N° 037 Hospital
Barranca. En la actualidad continua como U.E. 037, como organo
desconcentrado dentro de la Estructura Organica de la Direccién de Red
de Salud Lima Norte |, integrados por cinco Microrredes y un Hospital de
Mediana complejidad y uno de Baja complejidad.

Con el paso de los afios crecio la poblacion dentro del ambito urbano,
urbano marginal y rural, por ende sus necesidades aumentaron y el
Hospital se vio en la obligacién de crecer y ampliar sus especialidades,
convirtiéndose funcionalmente de referencia, centro de una red de salud y
de un hospitales de baja complejidad.

El Hospital de Barranca con el correr de los afios, ha venido creciendo en
infraestructura e implementandose con equipos modernos, mejorando y
ampliando sus instalaciones, preparandolas para la atencion por
especialidades; actualmente el Hospital es considerado como Referencia
para las provincias de Cajatambo y Barranca y las provincias del sur del
departamento de Ancash; brindando atencién médica especializada de
recuperacion y rehabilitacion. Manteniendo la administracién de la Red de

Salud Lima Norte | y las Micro redes de las provincias de Barranca.

ACCESIBILIDAD
Ubicacion geografica La RED Barranca esta situada en la parte norte de
la DIRESA LIMA, son sus provincias limitrofes con otros departamentos.

Comprende 2 Provincias del Departamento de Lima; la Provincia de



Barranca (Costa), La provincia de Cajatambo (Sierra), con 5 distritos en

cada una de ellas.

Tiene asignada una poblacion de 150,475 habitantes que representa El

19 % de la poblacion asignada a la DIRESA LIMA. Se caracteriza por

presentar condiciones de vida diferentes desde distritos ubicados a orillas

de la playa, hasta localidades que se encuentran a 3,500 m.s.n.m.

DOMICILIO LEGAL

EL Hospital de Barranca tiene como domicilio legal el Jr. Nicolas de

Piérola 224 del

departamento de Lima.

distrito de Barranca,

provincia de Barranca y

VARIABLES BARRANCA CAJATAMBO

Ubicacion A 200 km de la ciudad de | A 350 km de la ciudad de
Lima Lima

Creacion 05 de octubre de 1984 12 de febrero de 1821
Poblacion 145,663 9,760
Zona Urbana 73% 40%
Zona Rural 27% 60%
Densidad 89.46 hab/Km2 5.23 hab./km2
Poblacional
Altitud 6 m.s.n.m. a 400 m.s.n.m. 850 m.s.n.m. a 5644 m.s.n.m
Clima Sub Tropical Templado, Calido, Frigido
Temperatura 15°C a 22°C 2°C a 20°C
Ambiental

FUENTE. POI Hospital

de Barranca
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LIMITES DEL HOSPITAL
EL HOSPITAL BARRANCA se encuentra en una zona de facil
acceso:
Norte : Av. Zavala
Sur :San Martin
Este : Calle Independencia

Qeste : Nicolas de Piérola

UBICACION DEL HOSPITAL BARRANCA

FUENTE : ELABORACION PROPIA
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Acceso fisico

Puerta N° 01: Entrada al hospitall y consultorio
Puerta N° 02: Acceso a la emergencia

Puerta N° 03: Salida de emergencia

INFRAESTRUCTURA

El hospital de Barranca tiene una superficie de 10 000 metros cuadrados
inscritos en registros publicos de los cuales 4 081. 2 258 estén
construidos con una antigliedad de 76 afios.

Actualmente la demanda de pacientes las infraestructuras son deficientes

PLANTA FiSICA

. CUADRO N° 01
DISTRIBUCION DE LA PLANTA FISICA DEL HOSPITAL BARRANCA —
CAJATAMBO

ADMISION

TOP!ICO DE ENFERMERIA

CAJA

ATENCION SIS

FARMACIA

HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA

HOSPITALIZACION CIRUGIA -

UNIDAD DE SEGURO SIS

O O~ND (AW N =

HOSPITALIZACION -~ PEDIATRICA

10 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

11 CONSULTORIO DE ANESTESIOLOGIA

12 CENTRO QUIRURGICO

13 HOSPITALIZACION GINECOLOGIA

14 CONSULTORIO MEDICINA

15 CONSULTORIO ODONTOLOGIA

16 CONSULTORIO OFTALMOLOGIA

17 CONSULTORIO GINECOLOGIA A

12



18 |[CONSULTORIO PEDIATRIA A

19 |CONSULTORIO PEDIATRIA B

20 CONSULTORIO CIRUGIA

21 CONSULTORIQ INMUNIZACION / CRED

22 CONSULTORIOQ NUTRICION

23 | CONSULTORIO PROCETS

24 |CONSULTORIO GINECOLOGIA B

25 CONSULTORIO ECOGRAFIA

26 CONSULTORIO GASTROENTEROLOGIA -
ENDOCRINOLOGIA

27 CONSULTORIO CARDIOLOGIA

28 CONSULTORIO TRAUMATOLOGIA

29 |CONSULTORIQ DE PODOLOGIA Y ETAPAS DE VIDA /
ENDOCRINOLOGIA

30 CONSULTORIO DE ADULTO MAYOR

31 LABORATORIO CLINICO

32 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

33 |RAYOS X

34 |EMERGENCIA

35 FARMACIA EMERGENCIA

36 | CAJA EMERGENCIA

37 CONSULTORIO PSICOLOGIA

38 CONSULTORIO NEUROLOGIA

39 TOPICO DE EMERGENCIA

40 TOPICO DE PEDIATRIA

41 SALA DE OBSERVACION

42 TOPICO DE CIRUGIA

43 EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA

44 | TRAUMA SHOCK

45 TOPICO DE GINECOLOGIA

46 STAR DE ENFERMERIA

47 |SERVICIO SOCIAL

48 | SALA DE AISLAMIENTO

49 MODULO DE BUEN TRATO

50 COLABORADOR DE CALIDAD

51 PUERTA DE INGRESO

52 |ZONA DE SEGURIDAD

FUENTE: POI DEL HOSPITAL DE BARRANCA
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FUENTE: POI DEL HOSPITAL DE BARRANCA
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CARTERA DE SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL

CUADRO N° 02

SERVICIOS DEL HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO

SERVICIOS

ESPECIALIDAD

MEDICINA

ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
NEUROLOGIA
NEUMOLOGIA
GERIATRIA
HEMATOLOGIA
INFECTOLOGIA
MEDICINA INTERNA

CIRUGIA

CIRUGIA GENERAL LAPAROSCOPICA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
UROLOGIA
OFTALMOLOGIA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA
PEDIATRIA
USI NEONATAL

GINECO — OBSTETRICIA

GINECOLOGIA
OBSTETRICIA
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

ATENCION PSICOLOGICA DEL NINO Y EL
ADOLESCENTE
ATENCION PSICOLOGICA DEL ADULTO Y ADULTO
MAYOR

15



PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA

BANCO DE SANGRE
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

DX POR IMAGENES

RADIOLOGIA CONVENCIONAL
ECOGRAF{AS

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO

CENTRO QUIRURGICO
RECUPERACION
ATENCION AMBULATORIA

NUTRICION Y DIETETICA

NUTRICION
NUTRICION AMBULATORIA
VIGILANCIA NUTRICIONAL

ODONTOESTOMATOLOGIA

ODONTOLOGIA GENERAL

EMERGENCIA

TGPICO DE MEDICINA
TOPICO DE CIRUGIA
TOPICO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
TOPICO DE PEDIATRIA
SHOCK TRAUMA
SALA DE OBSERVACION

CUIDADOS INTENSIVOS

UCI GENERAL
UCI NEONATAL

FARMACIA

DISPENSACION
FARMACOTECNIA

ESTRATEGIAS SANITARIAS

ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE
INMUNIZACIONES
PREVENCION Y CONTROL DE DANOS NO
TRANSMISIBLES
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
200NOSIS
SALUD BUCAL
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL Y VIH - SIDA

FUENTE: POI DEL HOSPITAL DE BARRANCA
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2, MISION
Conducir, promover y brindar servicios de salud a la poblacion del
Hospital Barranca de la Regién Lima a través de la atencion integral,
con equidad, calidad, solidaridad y transparencia, priorizando a los
grupos vulnerables y excluidos, en concertacién con los sectores
publicos, privados y otros actores sociales.

3. VISION
Hospital y Red de Salud acreditado, responsables de integrar el
sistema de salud en las provincias de Barranca, impulsando €l acceso
a la salud, con equidad y calidad mediante el aseguramiento
universal, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con

participacién ciudadana.

VALORES Y PRINCIPIOS DEL HOSPITAL Y RED DE SALUD
VALORES PERSONALES
+ Respeto al usuario. El respeto entre usuarios externos e internos,
a sus opiniones, sentimientos, normas, es una forma de
reconocimiento aprecio y valoracion de las cualidades de los
demas.
¢ Probidad funcionaria. Proceder con rectitud, honradez, mistica en
nuestras tareas.
e Puntualidad. Esfuerzo de estar oportunamente en el lugar

adecuado.
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Etica. Capacidad de observarse a si mismo y a los demas,
cumplimiento y respeto de valores, deberes y normas que rigen
nuestra conducta en la institucion. 5. Solidaridad. Accion proactiva
hacia el semejante, es decir hechos que concreten unidn, justicia y

bondad.

« Vocacién de servicio. Entrega al trabajo, mas alld de la

responsabilidad contractual.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Calidad. Atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada y
continua, de acuerdo con los estandares aceptados en
procedimientos cientificos — técnicos, administrativos y en la
utilizacion de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los
requerimientos de de salud que ofrecen y de las normas vigentes
sobre la materia.

Eficiencia. Capacidad de accion para lograr un propoésito con el
menor uso de energia o de recursos (tiempo, talento humano,
informacién, infraestructura, tecnologia, etc.) posibles.

Trabajo en equipo. Consolidacion como una organizacion donde
el trabajo en equipo se convierte en un elemento valioso.

Equidad. Principio en el cual los seres de un mismo contexto
deben ser tratados del mismo modo. La equidad tiene una

connotacién de justicia e igualdad social con responsabilidad y
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valoracion de la individualidad, llegande a un equilibrio entre las
dos cosas, la equidad es lo justo en plenitud. Al mismo tiempo
introduce un principio ético o de justicia en la igualdad. En
definitiva, la equidad nos obliga a plantearnos los objetivos que
debemos conseguir para avanzar hacia una sociedad mas justa.
Innovacién. Propiciar el desarrollo de tecnologias en la gestion
clinica y administrativa.

Responsabilidad social. El Hospital Barranca y Red de salud,
genera sentido de pertenencia con la provincia y sus distritos y
propicia el acercamiento permanente con la comunidad, la
comunidad es artifice de procesos de cambio de responsabilidad
social y por tanto la prioridad es fortalecer procesos formativos e
informativos que a través de una metodologia activa y participativa

permitan construir sus proyectos de desarrollo.

4. FUNCIONES DEL HOSPITAL DE BARRANCA

Las funciones que persigue el Hospital de Barranca, responden a los

Objetivos Funcionales Generales, los cuales estan consignados en el

ROF vigente, como son:

a)

Obtener la recuperacion de la salud y la rehabilitacién de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa,

Hospitalizacion y Emergencia.
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b) Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su
concepcion hasta su muerte natural.

c) Priorizar y consolidar las acciones de atencién integral con énfasis
en actividades de promocion y prevencion de riesgos y daios a la
mujer y al nifio en las Provincias de Barranca y Cajatambo.

d) Administrar los recursos humanos, materiales, tecnologicos vy
econdmicos financieros para el logro de la misiéon y sus objetivos en
cumplimiento a las normas vigentes.

e) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia
de la atencién a la salud, éstableciendo las normas y los parametros
necesarios, asi como generando una cultura organizacional con
valores y actitudes hacia la satisfaccidbn de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar.

f)  Promover el desarrollo del potencial humano en salud de! Hospital

de Barranca.

FODA DEL HOSPITAL DE BARRANCA

ANALISIS FODA

El analisis FODA del Hospital de Barranca, nos permitira aprovechar
nuestras fortalezas y oportunidades para mejorar la calidad de atencion,
incrementar las investigaciones, el numero de capacitaciones vy
actualizacién del personal profesional y no profesional en nuevas

tecnologias administrativas y asistenciales.
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ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS

1. Optimizacion de Recursos Financieros.

2. Personal especializado para el servicio que ofertamos.

3. Identificacion gradual del personal con la institucion.

4. Evaluacion periédica de los avances de los objetivos y metas
trazadas.

5. Atencién de la poblacion en riesgo en el seguro integral de salud-
SIS de acuerdo a las politicas del Sector.

6. Apoyo social a pacientes pobres y en extrema pobreza.

7. Convenios con Universidades y otras instituciones de salud publica
y privada.

8. Documentos de Gestion gradualmenté aprobados y difundidos en
el hospital.

DEBILIDADES

1. La infraestructura del Hospital, por la demanda creciente que
recibe, ha quedado reducida, existe hacinamiento en Consultorios
Externos, Hospitalizacion, Emergencias, areas de apoyo al
Diagndstico y areas Administrativas.

2. Equipos obsoletos y ausencia de un plan preventivo y recuperativo
de equipos y maquinarias del hospital.

3. Sistema de informacién deficiente.

21



8.
9.

Ausencia de instrumentos de mejora de la calidad en los servicios
que brinda el Hospital.

Nivel de capacitacion del recurso humano no acorde con la
complejidad de un Hospital 11-2.

Poca promocion de los servicios que ofrece el Hospital.

Inadecuado sistema de incentivos econémicos y no econdmicos en
relacion al desempefio laboral.

Falta de recursos humanos

Inadecuado clima laboral

10. Procesos administrativos y tecnolégicos ineficientes.

11.No cuenta con un ascensor.

12.Inestabilidad 1aboral.

OPORTUNIDADES

1.

Campanas de promocién y prevencién de la salud en clinica movil
a nuestros clientes internos y externos del ambito de nuestra
jurisdiccion.

Afirmacion en la politica de aseguramiento universal con tendencia
a financiar un mayor nimero de coberturas.

Mejora de la oferta de los servicios y especialidades médicas y de
diagndstico que brinda el Hospital, con la finalidad de mejorar los
ingresos financieros, en beneficio de la poblacién mas necesitada.
Mejoramiento de las vias de acceso al Hospital.

Politicas y estrategias.

Apoyo de entidades locales, regionales y nacionales afines de los

objetivos de nuestra institucion.
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7. Establecer alianzas estratégicas multisectoriales, convenios
institucionales.

8. Presupuesto participativo

AMENAZAS

1. Presupuesto insuficiente a nivel de las diversas fuentes de
financiamiento que imposibilita cubrir adecuadamente los gastos
ineludibles, asi como el desarrollo en otros aspectos importantes.

2. Politicas de austeridad econémica.

3. Incremento de establecimiento privado de exdmenes de
diagndstico en el entorno del hospital, asi como establecimiento de
venta de medicinas.

4. Complejidad y restriccidn en los procesos de inversion en Salud.

5. Existe un porcentaje de fichas que no son reconocidas por los
Seguros.

6. Comportamiento y estilos de vida que ponen en riesgo la salud de
la poblacion.

7. Predisposicion a sismo.

8. No existe la continuacion de la politica.

9. El sicariato en la zona de Barranca.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURA DE HOSPITAL DE BARRANCA
GRAFICO N° 01
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RECURSOS HUMANOS

En los Gltimos afios el recurso humano calificado contratado se ha venido
incrementando paulatinamente en las diversas areas para cubrir
necesidades que surgen respecto a la demanda de atencion de la
poblacién, que no sélo es de nuestra jurisdiccién sino también de las
Provincia que tienen accesibilidad a nuestra jurisdiccion, gracias a ello
actualmente contamos con una mejor oferta de especialidades en

consulta externa asi como en areas criticas.

Desde el 2001 hasta la fecha los indicadores de recurso humano en salud
a nivel de la Red se han duplicado especificamente en el grupo de
Médicos y Enfermeras por los nombramientos de personal contratado,
mientras que en los otros profesionales de la Salud el incremento en estos

ultimos afios ha sido minimo.

En lineas generales en el transcurso de los afios se viene mejorando la
dotacion de recurso humano calificado, también es importante mencionar
que esta dotacion es posible empleando recursos propios para el Contrato

de Profesionales bajo la Modalidad de Contrato por Servicios.

No Personales principalmente, pues el recurso humano Nombrado es
insuficiente para atender a la creciente demanda de salud de la poblacion.
Con respecto a la Modalidad de pago del recurso humano hay variacion

respecto al afio anterior en vista que se ha dado el Nombramiento de los
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Profesionales de la Salud No Médicos Cirujanos contratados por el

Ministeric de Salud.

Es importante, conocer la condicion laboral que los profesionales tienen
bajo las modalidades de: Nombrados y Contrata Administrativo de

Servicios, que influye en el grado de satisfaccion del usuario interno.

El grupo profesional de Médicos es el que tiene un mayor porcentaje de
Personal Nombrado, seguidamente tenemos a las Enfermeras con el y

Obstetrices.

Cabe mencionar que existe una alta rotacion del personal asistencial de
los diferentes grupos ocupacionales que por diversas circunstancias
encuentran mejores ofertas de trabajo en otros centros Hospitalarios
como EsSalud, provocando limitaciones en brindar una adecuada

atencién a nuestros cientos de usuarios.
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RECURSOS HUMANOS )
HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y SBS ANO 2014

ORGANO DE LINEA

CARGO N°
Direccidn ejecutiva 3
Organo de control 2
Organo de asesoramiento 13
Organo de apoyo 35
Organo de linea 347

Fuente: POA




RECURSOS HUMANOS

HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y SBS ANO 2014

MODALIDAD
GRUPO OCUPACIONAL TOTAL
NOMBRADO | CAS

Médicos 97 22 119
Cirujano dentista 10 12 22
Quimico farmacéutico 4 4
Bidlogos 1 1 1
Obstetras 33 43 76
Enfermeras 67 74 141
Nutricionistas 4 8 12
Tecndlogo Médico 4 2 6
Trabajo Social 15 10 25
Psicologo 3 4 7
Médico Veterinario 1 1
Profesionales administrativos 7 7
Funcionarios 2 2
Profesionales asistenciales 8 8
Técnicos asistenciales 157 87 244
Técnicos administrativos 52 16 68
Auxiliares asistenciales 116 31 147
Auxiliares Administrativos 45 34 79
TOTAL 626 343 969

Fuente de informacién: PLH — RECURSOS HUMANOS
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CAPACIDAD Y DISTRIBUCION DE HOSPITALIZACION DEL

HOSPITAL DE BARRANCA 2014

SERVICIO DE N° DE CAMAS N° DE CAMAS
HOSPITALIZACION ARQUITECTONICAS FUNCIONALES
113 113
Total
16 16
Cirugia
6 6
Traumatologia
4 4
Urologia
15 15
Ginecologia
19 19
Medicina
14 14
Obstetricia
34 34
Pediatria
2 2
U.C.1 Aduito
3 3

Uc. Pediatrico

Fuente: Oficina de estadistica
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D DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES

1. TIPO DE SERVICIO

El servicio de cirugia es de tipo asistencial (Nivel 1I-2) de mediana
complejidad y cuenta con un equipo multidisciplinario capacitado vy
comprometido en brindar una atencion integral de salud, con calidad y
calidez para lograr la pronta recuperacién de nuestros usuarios, por ende

su reinsercion a la sociedad.

El Personal de enfermeria que labora en este servicio tiene como funcion
planificar, organizar y brindar cuidados de enfermeria a los pacientes pre
y post operatorio, fomentando una cultura de salud en la promocion y
prevencion de la enfermedad como formas importantes de la atencion
sanitaria, porque ayuda a los pacientes en el mantenimiento y la mejora

de la salud.

El servicio cuenta con nueve cirujanos, cinco traumatélogos, un urélogo,

ocho enfermeras y seis técnicos de enfermeria.

INFRAESTRUCTURA

Cuenta con 26 camas, divididas en:

D Sala de mujeres
D Sala de varones
D Sala de traumatologia

D Star de enfermeria
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SALA VARONES

TRAUMATOLOGIA STAR
ENFERMERIA

|y oy ey, ity gy |

RASADISO,

SALA MUJERES

FUENTE: CREACION PROPIA

MISION

Brindar atencién profesional con calidad y calidez al usuario con patologia
quirtrgica asegurando que reciba el conjunto de servicios durante el
proceso de atencién en forma adecuada, basandose en conocimientos
cientificos, técnicos, con habilidades y destrezas tomando en cuenta el
entorno del paciente para lograr el resultado deseado con el minimo

riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion el paciente.

VISION

Reconocido por los pacientes, publico y autoridades como uno de los
mejores servicios del hospital de Barranca, por nuestra alta calidad

profesional y humana con atencion diaria del usuario.
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FINALIDAD

Determinar en forma escrita y detallada la estructura orgénica, las
funciones especificas, responsabilidad y requisitos minimos de cada

cargo.
Delimitar la linea de autoridad, responsabilidad, coordinacién y relaciones.

Permitir a los trabajadores conocer su ubicacién dentro de la estructura
organica del servicio, conocer las funciones y responsabilidades del cargo

asignado asi como su dependencia, jerarquia y nivel de responsabilidad.

Orientar en el proceso de induccion del personal nuevo y del

adiestramiento, y orientacion al personal de cirugia.

FUNCIONES DEL SERVICIO

e Promover y procurar activamente la articulacién, el trabajo
coordinado entre los diferentes servicios del hospital.

o Brindar atencion de alta calidad a los pacientes quirurgicos en los
periodos pre y post operatorio.

e Impartir docencia a los alumnos de las diferentes instituciones
formadoras de profesionales y técnicos de enfermeria, segun
normas establecidas por el ministerio de salud.

e Capacitar al personal profesional y no profesional para mejorar

continuamente la calidad de atencion.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

DIRECCION EJECUTIVA

HOSPITAL DE BARRANCA
DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA
SERVICIO SERVICIO
DE DE
CIRUGIA CIRUGIA
GENERAL ESPECIALIZADA

FUENTE: MOF DEL SERVICIO DE CIRUGIA
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ORGANIGRAMA JERARQUICO
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

MEDICO JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE
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TRAUMATOLOGIA
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FLUXOGRAMA DEL SERVICIO DE CIRUGIA

PACIENTE
ADMISION
CONSULTORIO HOSPITALIZACION EMERGENCIA
SERVICIO | SERVICIO TRAUMA TRANSFERENCIA{ | SOP ucCl
SOP SOP
SERVICIO
SERVICIO SERVICIO
ALTA

FUENTE: CREACION PROPIA



FUNCIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTAEN CIRUGIA

Asistenciales:

Reportar a los pacientes segun su evolucion y sus pendientes.
Valorar, registrar y monitorear los signos vitales de acuerdo al
estado del paciente y ver antecedentes familiares.

Monitorear PVC (Presion venosa central).

Verificar y revisar los pre-quirdrgicos completos y sobre todo que
este firmado la hoja de consentimiento para sala, anestesiologia y
en caso de transfusion sanguinea.

Administrar medicamentos segln indicacién médica, aplicando los
correctos.

Informar las reacciones adversas a medicamentos o transfusiones
sanguineas.

Participar en la visita médica y hacer efectiva las indicaciones e
interconsultas a las diferentes especialidades.

Actualizar el kardex, nota de enfermeria, balance hidrico y hoja
grafica de funciones vitales.

Ejecutar y vigilar procedimientos especiales: cateterismo via
periférica, administrar oxigeno, colocar o retirar sonda Foley,
sonda nasogastrica, transfundir sangre.

Llevar y recoger a pacientes de sala de operaciones, asistir en

procedimientos especiales: catete venoso central, colocacion de
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tubo de drenaje, realizar el control de hemoglucotest, reportar
numero de camas vacias, garantizar la permanencia, integridad y
seguridad del usuario respetando sus derechos durante el periodo
de hospitalizacion.

¢ Realizar cuidados post — mortus si se presentara.

Docencia:

Apoyar en los programas educativos del servicio.

« Educar y brindar apoyo psicoldgico al paciente y familia en el pre-
intra y post operatorio.

e Realizar actividades educativas a los internos, estudiantes de
enfermeria.

e Dar instrucciones en los procedimientos a los técnicos y alumnos.

o Orientar al paciente, familiares sobre actividades especificas

encaminadas a la recuperacion del paciente.

Adfninistrativa

Apoyar en la elaboracion de cuadros de necesidades.

e Participar en reuniones técnicos administrativos.

o Informar y reportar incidencias a su superior.

e Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion.

o Cumplir las normas, guias y procedimientos de atencion con el fin
de garantizar la calidad evitando riesgo y complicaciones.

» Verificar que o falten insumos, hojas de registro.
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Investigacion

Participar en las investigaciones que se determinen por el servicio
del departamento de enfermeria.

Programar y participar en actividades que faciliten la investigacion.
Realizar la investigacién y seguimiento de los casos reportados del
servicio derivados de la atencion directa o indirecta de pacientes.
Identificar problemas de enfermeria que estén sujetos a la

investigacion.

FODA DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Fortalezas

Profesionales con experiencia laboral y con capacidad resolutiva.
Profesionales con continua capacitacion con recursos propios.
Atencién las 24 horas.

Dispone de personal en adiestramiento: internas de medicina,

enfermeria, alumnos de enfermeria y técnicos.

Debilidades

Infraestructura inadecuada.

Hacinamiento

Insuficiente personal de salud: médicos especialistas, enfermeras y
técnicos.

Relaciones interpersonales débil.
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e Cama, veladores, parantes deteriorados.

e No hay buena seguridad, los familiares ingresan en cualquier
momento.

¢ Ausencia de instalacion informatica en red software.

e Un porcentaje del personal no cumple con el protocolo de
seguridad y procedimientos de atencién al paciente (medidas de
barrera de proteccion).

e Tramites administrativos engorrosos lentos.

e Enfermeras sin especialidad en el area.

» No cuenta con ascensor.

Oportunidades

o Presencia de seguros publicos y privados (SIS, SOAT, OTROS).
o Existe convenios con universidades e institutos.

« El mayor porcentaje de pacientes son del SIS

Amenazas

Personal de salud contratada sin estabilidad laboral (persona! por
terceros).

« Existen clinicas, laboratorios, ecografias en los alrededores.

e Alto riesgo de delincuencia y sicariato.

o Falta de materiales de bioseguridad.

35



2. METODOLOGIA

Fue descriptiva porque el propdsito es describir situaciones, eventos y

analizar las diversos aspectos, dimensiones y sus componentes

La demanda de pacientes en estos Ultimos afios se ha incrementado
gquedando mucho de ellos insatisfechos por no lograr que las
programen a tiempo quedando mucho de ellos insatisfechos por no

lograr que las programen a tiempo.

3. HERRAMIENTAS

Las herramientas mas utilizadas son:
¢ Registro de enfermeria (SOAPI).
o Kardex
» Balance hidrico
» Hoja grafica

s+ Examen complementaria
REGISTRO DE ENFERMERIA

Forma parte del trabajo que se desarrolla la enfermera en su labor
asistencial de atencién a las necesidades de cuidados de la poblacion, por
ello los profesionales debemos ser conscientes de su importancia y
relevancia asi con las repercusiones a nivel profesional y legal asumiendo

responsabilidades que debemos tener en el trabajo.
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« Para el desarrolio de mis actividades se utiliza el PAE (PROCESOS
DE ATENCION DE ENFERMERIA), que implica la aplicacion del
método cientifica al proceso de cuidado de enfermeria a partir de la
valoracién de las necesidades de cuidado del paciente para el
diagnostico, determinar qué resultados se ha de alcanzar y que
intervenciones debemos llevar a cabo para conseguirlos, en este
contexto la utilizacion de las taxonomias y la aplicacion de los
modelos y teorias de enfermeria garantizan la excelencia de los

cuidados que brindamos a las personas y familia.
KARDEX

Es un documento para organizar y registrar datos acerca del paciente
(nombre, edad, dx, historia clinica), relacionado con el plan de cuidados
continuado, actual del paciente y permite que sea consultada todas las
veces que sea necesaria, por la practicidad que implica y la disponibilidad,
se anota la administracion de medicamentos, alergias, examenes

auxiliares y otras pruebas de dx.
HOJA GRAFICA

Tiene la finalidad de registrar datos del paciente, numero de cama,
numero de historia clinica, signos vitales, diuresis, deposiciones, peso,
talla, balance hidrico, dias de hospitalizacion, dias post — operados y las

graficas de transfusiéon sanguinea.
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HOJA DE BALANCE HIDRICO

Se define como un estado de equilibrio del sistema biolégico en el cual la
entrada de agua al organismo se iguala al total de salida para entender
los principios basicos de B. H debemos entender que el agua dentro del
cuerpo se mantiene en dos compartimientos mayores que se designan

como intracelular y extracelular.

LIQUIDO INTRACELULAR L.I.C:

Representa entre el 30 y 40% del peso corporal, se encuentra
principalmente en el musculo esquelético, contiene potasio magnesio

sulfato y fosfato.

LIQUIDO EXTRACELULAR L.E.C:

Representa aproximadamente entre el 15% del peso corporal y contiene
cloro sodio y bicarbonato, también incluye liquido intravascular (plasma) y
el liquido intersticial (linfa). El agua corporal varia segun varia factores por
ejemplo, la edad, la masa corporal, el sexo, enfermedades, peso, dieta,

etc.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Registra los resultados de los Ultimos examenes de laboratorio y
compararlos con los valores normales correspondientes, anotar el tipo de

examen realizado.
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e Los instrumentos que utilizamos son:

Estetoscopio
Oximetro

Balanza

Tallimetro
tensiometro
Linterna
Termometro
Bomba de infusion
Electrocardiograma
Ambu

Jeringa

Abocath

Llave de triple via
Rifionera

Gasa
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA 3
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1) Infraestructura inadecuada para la 16
. 4 4 4 4
demanda de pacientes
2) Hacinamiento hospitalario 3 2 4 2 11
3) Escaso numero de licenciadas en 4 4 3 15
enfermeria
4) Ingreso continuo de personal nuevo 3 2 2 2 11
5) Desconocimiento del MOF, ROF del 3 3 3 4 13
personal
6) Equipos biomédicos y materiales
deteriorados e inoperativos 4 4 4 2 14
7) Ascensor mayormente malogrado
2 2 3 3 10
8) Relaciones interpersonales deterioradas
3 3 3 3 12
9) Deficiente funcionamiento del sistema de
referencia y contra referencia 3 2 2 2 9
10) Paciente SIS que para poder ser
intervenidos tienen que pagar al medico 2 2 2 2 8
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR PUNTAJES OBTENIDOS

deterioradas.

NUMERO PROBLEMA PUNTAJE ORDEN
TOTAL PRIORIDAD

Infraestructura inadecuada
para la demanda de pacientes.

1 16 l

2 Escaso numero de licenciadas 15 1
en enfermeria

3 Equipos biomédicos y 14 I
materiales deteriorados e
inoperativos.

4 Desconocimiento del MOF y 13 \
ROF del personal

5 Relaciones interpersonales 12 vV
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EXPERIENCIA LABORAL.

Desde el 2002 hasta el 2012 trabaje como enfermera contratada de julio
del 2012 hasta la actualidad trabajo nombrada en el servicio de cirugia
que abarca tres especialidades: cirugia general, traumatologia y urologia,
ol servicio cuenta con 26 camas, la demanda de pacientes se ha
incrementado pero la infraestructura es pequefia donde hay hacinamiento
déficit del personal médico, enfermeros y técnicos, los materiales

deteriorados e insumos insuficientes.

En el 2012 se incrementa médicos especialistas enfermeros en poca

cantidad que no es suficiente para la demanda de pacientes.

El rol de jefatura la he cumplido cuando estaba la jefa de vacaciones, sin
embargo siempre veo sugiero y comunico los problemas y posibles

soluciones.,

En el 2014 se sigue incrementando la demanda laboral y seguimos con el
mismo numero de médicos especialistas, enfermeras y técnicos, el
nimero de camas inoperativas han aumentado, materiales deteriorados
sin tener mejora alguna. Asi mismo durante mi experiencia profesional he

afrontado casos de menor y mayor complejidad.
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Segun las teorias me baso en dos:

TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON. _ El hombre debe reconocerse
como un todo, no es posible separar los componentes fisico, social, y

emocional de su salud , es un enfoque holistico.

Esta teoria hace un estudio cuidadoso de las necesidades basicas del
paciente e identifica 14 de ellas que constituyen los componentes de la

asistencia de enfermeria las cuales son:

o Respirar

¢ Comery beber

» Eliminar residuos corporales

¢ Movimiento

¢ Descanso y sueno

e Elegir las prendas de vestir y desvestirse

« Mantener la temperatura corporal

¢ Mantener el cuerpo limpio

¢ FEvitar riesgos del entorno y evitar lesionar a otros

e Comunicarse con los demas expresando las emociones,
necesidades

¢ Realizar practicas religiosas segun la fe de cada uno

¢ Participar en las actividades recreativas

e Aprender, descubrir o satisfacer la manera que conduzca a un

desarrolio y a una salud normal.
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incursiona en la satisfaccion de necesidades psiquicas y de la
vida social del hombre a partir de la definicion de estas
necesidades la enfermeré determina los cuidados que deben
brindarse a las personas y a su entorno:

La enfermera tiene la funcion anica de ayudar a los individuos
sanos o enfermos.

La enfermera actia como miembro de un equipo sanitario.

La enfermera actia independientemente del Médico, pero
apoya su plan, la enfermera puede y debe diagnosticar si la
situacion lo requiere.

La enfermera esta formada en ciencias biolégicas y sociales.

La enfermera puede apreciar las necesidades humanas

hasicas.

TEORIA DE IMOGENE KING: TEORIA DEL LOGRO DE METAS.-

Se basa en la influencia de Peplau y Rogers, selecciona cuatro

conceptos universales:

Los sistemas sociales._ son un grupo de individuos reunidos en
un conjunto de relaciones sociales para alcanzar fines comunes
por medios de sistemas de valores que llevan consigo reglas
establecidas.

Salud. es un proceso de crecimiento y desarrollo humano que
no siempre es facil la enfermedad se puede presentar en

cualquier edad y grupo socioecondmico
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- La percepcion._ Es una toma de conciencia de los objetos de
las personas y de las situaciones es la imagen de la realidad de
cada individuo, cada individuo selecciona datos diferentes que
deben de entrar en su medio de percepcion.

- Las relaciones interpersonales._ ver la relacion de enfermera
paciente como una experiencia de aprendizaje en la cual dos
personas estan en interaccion con el fin de hacer frente a los

problemas especificos de salud.

SUPUESTOS PRINCIPALES:

PERSONA: ser social, emocional racional que percibe, controla
con propdsitos, orientado hacia una accién y en el tiempo.
Correcto auto conocimiento, participa en las decisiones que
afectan a su vida y a su salud. Tiene tres necesidades de
salud fundamentales:

Informacion sanitaria util y oportuna

Cuidados para prevenir enfermedades

Ayuda cuando las demandas de auto cuidado no pueden ser
satisfechas.

ENTORNO-No lo define explicitamente, aunque utiliza los
términos ambiente interno y ambiente externo, en su enfoque

de los sistemas abiertos.
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F. RECOMENDACIONES

La jefatura de enfermeria en coordinacion con los directivos del
hospital de Barranca deberian mejorar y ampliar su
infraestructura para poder atender la demanda de los paéientes
y asi evitar las infecciones intrahospitalarias.

La jefatura de enfermeria en coordinacién con jefatura de
personal debido a la demanda de pacientes es necesario
incrementar enfermeras para poder brindar atencion de calidad
y calidez.

La jefatura del servicio y los directivos deberian preocuparse por
mantener equipos y materiales de tecnologia para la mejor
atencion del paciente y evitar complicaciones

Los trabajadores deberiamos conocer nuestro MOF y ROF vy
demas documentos para saber nuestras funciones Y
responsabilidades

Realizar cursos y talleres de relaciones interpersonales para

mejorar la comunicacion entre ios miembros del servicio.
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