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RESUMEN

El presente informe denominado EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA de 2013
— 2015 tiene como finalidad describir la problematica y actividades
desarrolladas durante mi experiencia profesional como licenciada en
enfermeria desde el afio 2013 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 administracién proporcionando
cuidados de calidad a personas en riesgo de su salud y en alguno casos

en situaciones criticas que necesitan algun reparo quirdrgico.

El informe estd estructurado de fa siguiente manera, se detalla los
aspectos mas importantes del hospital Barranca como la mision, vision y
funciones accesibilidad, infraestructura. Se recomienda que los ejecutores
se preocupen por su institucion en mejorar su infraestructura,
incrementando personal asistencial de salud con estabilidad laboral vy
sueldos dignos, que cuenten con los materiales necesarios y a la
vanguardia y evitar el hacinamiento para prevenir las infecciones

intrahospitalarias.
Se describe servicio de emergencia del hospital Barranca:

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

profesional de enfermeria.

La metodologia que se utilizo es el método descriptivo, herramientas

como la observacion, entrevista y la bitssqueda de documentos.

El informe esta estructurado de la siguiente manera:



Se detalla los aspectos mas importantes HOSPITAL BARRANCA como la

Mision y Visién, accesibilidad, infragstructura.

Se describe los aspectos del servicio de emergencia del HOSPITAL
BARRANCA CAJATAMBO: organizacion, infraestructura, oferta de
servicio, funciones y actividades del profesional de enfermeria,

metodologia capacidad y estadisticas de atenciones.

Se detalla el listado de problemas existentes en el servicio de
emergencia, comentario sobre la problematica del servicio y la

experiencia laboral a lo largo de los afos.

Finalmente se establece las conclusiones y recomendaciones que
complementan este informe, asi mismo las referencias bibliograficas y los

anexos.



INTRODUCCION

La Emergencia proviene del latin emergencia, probablemente de la
primera palabra que se indicé para referirse a un estado de emergencia
que significa “vengan rapido”, fue la primera sefial de socorro que
utilizada en las transmisiones telegraficas que se origind en 1904 hasta
principios del siglo.(1)

La OMS define a emergencia como: “aquel caso en que la falta de
asistencia conduciria a la muerte en minutos” y la asociacion médica
americana, la define como aquella situacion que pone en peligro

inmediato la vida del paciente y la funcion de un 6rgano.(2)

La unidad de emergencia debe contar con un espacio destinado a
reanimar a este grupc de pacientes criticos. Es habitual que a este
espacio fisico se le conozca como Shock Trauma. Este nombre solo debe
hacernos recordar la causa mas frecuente del paciente

politraumatizado.(3)

Las unidades de Shock Trauma son un conjunto de espacio fisico
especifico para la atencion de pacientes que han sufrido un accidente con
todos los recursos para hacerlos adecuadamente; con un rapido acceso a
servicios de apoyo (laboratorio, rayos X, tomografia, quiréfano) y; mas
importante aun, un equipo multidisciplinario de médicos capaces de
diagnosticar y tratar lesiones evidentes o no, en la menor cantidad de

tiempo en forma eficaz.(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 un profesional mejor capacitado competente que
demuestre en su quehacer habilidades, destrezas cognitivas vy

actitudinales y resolutivas.



La creciente demanda es insuficiente para el nimero de camas
hospitalarias y los casos han aumentado en complejidad por la tanto se
hace necesario ajustes en la organizacion 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 atencién hospitalaria, docencia, administrativa y
participacion 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 anos
consecutivos teniendo como conclusion importante que mi crecimiento
profesional en el area de emergencia, nos hace reflexionar que nuestra
participacion es la solucién 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.



. MARCO REFERENCIAL

1.1 RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

INSTITUCION

EL HOSPITAL DE BARRANCA es un érgano desconcentrado de la
direccion de la Red de Salud de Barranca del Gobierno Regional de Lima.

Cuenta con R.D.N° 179-DGDESP-DISA-IlI-LN-2005 del Hospital de
Barranca como hospital de mediana complejidad (Nivel II- 2). , cuyo
domicilio legal se encuentra en la Av. Nicolas de Piérola N° 210-214 del
Distrito de Barranca, Provincia de Barranca, Departamento de Lima.
Como tal es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion de su &ambito referencial, brindando atencion integral,
ambulatoria y hospitalaria, especializada cdn énfasis en la recuperacion y

rehabilitacion del problema de salud.
CREACION DEL HOSPITAL DE BARRANCA

El Hospital de Barranca se inaugura el 1° de Octubre de 1939 siendo
director de la Beneficencia Publica 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 construyé 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 afo 1970. El Sr. Agustin Davila
Director de la Beneficencia Plblica 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



construccién del Hospital era de adobe y su techo de madera, comenzé
funcionando con 60 camas, posteriormente se amplid6 a 100 camas,
contaba con consultorios externos de medicina, pediatria, ginecologia,
obstetricia, cirugia, traumatologia, salas de hospitalizacion para medicina,
cirugia de hombres y mujeres, salas de obstetricia y ginecologia,
pediatria, traumatologia y aislamiento. Ademas los servicios de Sala de
Operaciones, Esterilizacién, Laboratorio, Rayos X, Dental, Capilla y
residencia para las Monjas, lavanderia, cocina y comedor. Al Instituto de
Seguridad Social se le alquilaba desde el afio 1939 desde su
inauguracion, 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 nimero 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 partir del 1° de
Marzo del 2008 se descentraliza y se transfiere al Gobierno Regicnal de
Lima funcional y econdmicamente creandose la Direccion de Red de

Salud Barranca.
EL HOSPITAL EN LA ACTUALIDAD

En el Ao 1997 fue denominado como Unidad Ejecutora N° 037 Hospital
Barranca. En la actualidad continua como U.E. 037, como o6rgano
desconcentrado dentro de la Estructura Organica de la Direccion 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 obligacion 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-Cajatambo 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 atencidn médica
especializada de recuperacion vy rehabilitacion. Manteniendo la
administracion de la Red de Salud Lima Norte | y las Micro redes de las

provincias de Barranca.

El Hospital de Barranca tiene asignada una poblacion de 150,475
habitantes que representa El 19 % de la poblacién asignada a la DIRESA
LIMA.(5)

ACCESIBILIDAD

El Hospital de Barranca se ubica en el distrito de Barranca, al sur ceste de
la Panamericana Norte antigua y pertenece:

*Departamento  :Lima

* Regién : Lima provincias

* Provincia : Barranca

* Distrito : Barranca

* Direccién : Av. Nicolas de Piérola N° 210 — 224



Limites del Hospital:

El Hospital de Barranca se encuentra en una zona de facil acceso entre

las Av. Nicolas de Piérola y la Calle Independencia, limita con:
Al norte con ia Calle Zavala.

Al oeste con la Av. Nicolas de Piérola.

Al sur con la Calle San Martin (I.E.P 21012).

Al este con la Calle 9 de diciembre (I.E.P Buen Pastor).

VIAS DE COMUNICACION

Todos los distritos estan comunicados por via terrestre a través de los
servicios de transporte urbano (buses, micros, colectivos, taxis, etc.);

Existe servicio telefénico, correo electronico, Fax.
INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

En una evaluacion realizada por defensa civil recomendd que la
accesibilidad de la puerta lateral sea permanente debido a que siempre
estd cerrada, el area de la consulta externa alberga gran cantidad de
usuarios que ante un sismo colapsaria la infraestructura y pondria en

riesgo a los usuarios y el personal de salud.

Hay edificios que fueron hechos en 1998 y los afios 2000 al 2003. Estos
edificios fueron construidos de tres pisos con material noble y un cuarto
piso prefabricado, frente a un desastre natural los danos serian de tipo
estructural y de alto riesgo para los pacientes y personal que esta
laborando en el area y areas cercanas. El hospital tiene puertas de rejas
para evitar que los usuarios transiten de un lado a otro y en el momento
del desastre estas puertas quedarian atascadas por lo que no se llegaria
a tiempo a los sitios de evacuacion. Algo similar ocurre en los otros

edificios, en donde hay areas con material de adobe, las oficinas



administrativas de la institucion. Su crecimiento arquitectonico
desordenado, y con baja optimizacién de las areas, hace que sea

altamente vulnerable ante inminentes desastres naturales.

MISION Y VISION DEL HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO
1.2. MISION

Somos una institucién de salud categorizada, comprometida en brindar
atencion integral de salud, desarrollando procesos continuos de mejora
de la calidad, priorizando grupos vulnerables para contribuir al logro de

los objetivos del sector, en el ambito de nuestra influencia.
1.3. VISION

Ser para el 2015 wuna institucion acreditada con recursos
humanos competentes y comprometidos en brindar servicios de salud
con calidad, desarrollando una eficiente gestion por resultados,
promoviendo comunidades saludables que tenga la preferencia de la

poblacion de nuestra provincia.

DISENO ORGANIZACIONAL

El Hospital de Barranca para cumplir con su mision y lograr sus fines tiene
la siguiente estructura organica (grafica N° 1), cabe destacar que los
cargos directivos de las diferentes areas administrativas y asistenciales de
esta institucion son cargos de confianza. Muchos de los directores que ha

tenido la institucion en este periodo han sido transitorios.
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1.4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA INSTITUCION

GRAFICO N° 1
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Oficina de Planeamiento Estratégico

Unidad de Epidemiologia y salud Ambiental
Unidad de Gestidn de la Calidad
Departamento de patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Departamento de Diagnostica por Imagenes
Departamento de Apoyo al tratamiento
Servicio de Nutricion y Dietética

Servicio Social

Servicio de Psicologia

Servicio de Farmacia

DEPARTAMENTOS DE ENFERMERIA

v

v

Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia
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Departamento Gineco Obstetricia

Departamento Pediatria

Departamento de odontologia y Estomatologia
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticas

Departamento de anestesiologia y Centro Quirirgico (6)

GRAFICO N° 2

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA RED BARRANCA
CAJATAMBO

DIRECCION EJECUTIVA

Oficina de control

OFICINA DE ADMINISTRACION
OFICINA DE SALUD INTEGRAL
OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA
OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
unidad de logistica

Unidad de finanzas

Unidad de recursos humanos
DIRECCION EJECUTIVA

Microred salud Lauriama

Microred de salud Paramonga

Microred de salud Pativilca

Microred de salud Supe

Microred de salud Cajatambo

ORGANOS DESCONCENTRADOS
Hospital de Barranca

Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”
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1.5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

GRAFICO N° 3
v Direccion General
v Departamento de Emergencia y Cuidados
v Servicios de Emergencia
v" Servicio de Cuidados Criticos (7)

CUADRO N° 1. 1 PERSONAL QUE LABORA EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

DEPENDENCIA DENOMINACION DEL N° NIVEL GRUPO
CARGO OCUPACIONAL

Medico Jefe Dpto. 1 I Profesional

Departamento de | Medico Asistente 6 | Profesional

Emergencia Asistenta social 5 v Profesional
Emergenciologo 3 v Profesional
Enfermera Jefe 1 IV Profesional
Enfermera Asistencial | 14 vV Profesional
Enfermera Técnica 10 | STA Profesional
Medico Intensivista 5 Vv Profesional

TOTAL 46 TRABAJADORES

FUENTE: MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.
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Il. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

Emergencia es un servicio de encargada de brindar atencién medico
quirurgica de emergencia en forma oportuna y permanente durante las
24 horas del dia a todas ias personas cuya vida y/o salud se encuentren
en situacion de emergencia.

Las instalaciones cuentan con topicos de atenciones diferenciados en
adultos, y gestantes, ademas cuenta con salas de reanimacion adulta
(Unidad de Trauma Shock), pediatria-neonatologia.

El Servicio de Emergencia cuenta con el apoyo de Servicios como
Laboratorio Clinico, Radiologia, Banco de Sangre, etc. lo que permite
dar una atencion integral y resolutiva a nuestros pacientes en el menor
tiempo posible.

INFRAESTRUCTURA

El servicio de Emergencia cuenta con las siguientes areas:
v Area de Triaje y Area de Admision
v Unidad de economia (caja) y Area para Servicio Social
v Topicos de Atencidbn por especialidad (Medicina, Cirugia,
Ginecologia, pediatria-neonatologia).
Topico de inyectables, nebulizaciones, e hidratacién
Observacion
Sala de procedimientos

AR NN

Unidad de shock Trauma y Reanimacion
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OBJETIVOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

s Brindar atenciéon médica integral, interdisciplinaria con calidad al
poblador barranquino partir del momento de la emergencia en el
ambito recuperativa y de rehabilitaciéon asi como también en el
traslado a centro de mayor resolucion y complejidad, con miras a
lograr la Salud Integral del paciente.

e« Ser el Centro de Referencia y Contrareferencia de los
Establecimientos de Salud Barranca, Paramonga, supe Puerto y supe
incluso Huarmey que tiene capacidad de resolucion.

¢ Prestar asesoria técnica a los establecimientos de menor complejidad.

o Asesor a otras Instituciones que laboran en Barranca en actividades
de Salud y Desastre a favor de la poblaciéon Barranquina

e Desarrollar actividades de capacitacion al personal de Salud de otros
Establecimientos de Salud de la periferia de Barranca en forma de
pasantias.

¢ Brindar docencia a nivel de pregrado y post grado segun convenio
firmado con Instituciones de Educacién Superior.

o .efectuar investigaciones operativas con miras a mejorar la oferta y la
accesibilidad a la atencion de la poblacion de mayor riesgo.

¢ Desarrollar el Centro de Documentacion Referencia Cientifica en
Salud Integral del Adulto.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN EMERGENCIA Y
DESASTRES
2.1. ASISTENCIALES
v Realizar intervencién de enfermeria en situaciones de urgencia,
emergencia y desastres utilizando protocolos y/o guias de atencion,
con criterios de efectividad, oportunidad y precision.
v Brindar atencién rapida e inmediatamente y al maximo cuidado a

todo paciente que ingresa criticamente enfermo y que su vida esta

15



en peligro, y ha sido seleccionado para esta area por demostrar
vision de experto a través de su eficacia, calidad y ética
profesional.

Valora inmediatamente la situacion de la salud del usuario en
estado critico o en riesgo inminente de muerte, utilizando criterios
de oportunidad y precision.

Ser competente para formular, implementar y evaluar los
estandares, guias y protocolos especificos para la practica de la
enfermeria.

Diagnosticar, tratar y evaluar en forma eficaz y rapida las
respuestas humanas que se generan ante situaciones criticas.
Utilizar con destreza y seguridad los equipos biomedicos que se
caracterizan por su tecnologia compleja.

Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) al usuario del
Servicio de enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos.
Participar en las campafas, programas y estrategia sanitaria en el
campo de enfermeria si fuera requerido.

Administrar los medicamentos a los usuarios segun prescripcion
méedica.

Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos
ocurridos con el usuario hospitalizado.

Participar en actividades de prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud en el campo de enfermeria.

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

Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del usuario
respetando sus derechos durante el periodo de hospitalizacion.

16



2.2. ADMINISTRATIVAS

v Participar en la elaboracién del cuadro de necesidades del servicio
si fuera requerido.

v Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de enfermeria
si fuera requerido

v" Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las
funciones del servicio.

v Asistir y participar en las reuniones técnico- administrativas del
servicio.

v Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior.

v Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

v" Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion
institucional.

v" Cumplir io dispuesto de las normas y guias de atencion a fin de
garantizar la calidad de atencién al usuario, evitando riesgo y
complicaciones.

v Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado integral del usuario.

v Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico
y auxiliar de enfermeria bajo su supervision y responsabilidad.

v Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de control de
equipos, materiales y otros que existia en el servicio, para
sistematizar la informacién.

2.3. DOCENCIA

v Realizar actividades de docencia e investigacién en el campo de
enfermeria. |

v Apoyar en los programas educativos del servicio.

v Realizar actividades educativas con los estudiantes e internos de

enfermeria.

17



Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas a
enfermeria.

Orientar a los pacientes y familiares sobre actividades especificas
encaminadas a su recuperacion.

2.4. INVESTIGACION

v

<

Participar en la actualizacion e implementacién de normas, guias
de atencién y procedimientos, directivas relacionadas con las
funciones del servicio.

Realizar actividades de investigacion en el campo de enfermeria.
Programar y participar en actividades que faciliten la investigacion.
Realizar investigacion y seguimiento de los casos reportados del
servicio de la atencion directa o indirecta del paciente.

Identificar problemas de enfermeria que estén sujetos a

investigacion.

18



METODOLOGIA

Para la elaboracién del presente informe laboral se utilizé el método
descriptivo, observacional. Pues se revisd informes estadisticos, historias

clinicas y demas registros.
HERRAMIENTAS

Los registros de enfermeria utilizados en el servicio de emergencia

son.;

Observacién

Historia clinica

protocolos .

Guias de intervenciones y procedimientos
Kardex de enfermeria

Notas de Enfermeria

Hoja de balance hidrico

RN U N N SR

Plan de cuidados de enfermeria donde incluye (datos subjetivos,

datos objetivos, objetivo a alcanzar por turno, evaluacién).
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Il. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA

El servicio de emergencia cuenta con una inadecuada infraestructura
para poder brindar una atencidn a los usuarios con calidad y calidez se ve
limitada ya que cuenta con topicos y salas de observacion pequefia en
relacion con la poblacion asignada, al presentarse emergencias en masa
se puede observar un hacinamiento en toda la emergencia lo que hace
que no se pueda dar una atencion adecuada a los pacientes. En los
ultimos afos se ha incrementado las atenciones en la unidad de shock
trauma con diferentes patologias de emergencia lo que nos da a entender
que esta unidad debe crecer e implementarse. A continuacién se da a
conocer las patologias mas frecuentes detalladas en el cuadro

estadistico.
Falta de insumos de proteccion personal para cumplir con las normas de

bioseguridad y evitar contraer enfermedades dentro de nuestro ambito

laboral
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REPORTES DE LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DEL SERVICIO DE TRAUMA SHOCK

N° | CODIGO | MORBILIDAD TOTAL | %
1 TO7X | Traumatismo multiples, no especificado 8 6.20
2 R568 | Otras convulsiones y las no especificadas 7 5.43
3 1 T609 Plaguicidas no especificados 5 3.88
- 4 S069 Traumatismo intracraneal, no especificado. 5 3.88
5 R560 | Convulsiones febriles. 5 3.88
6 500 Insuficiencia cardiaca congestiva. 4 3.10
7 1471 Taquicardia supraventricular. 4 3.10
8 110X Hipertension esencial primaria 4 3.10
9 RO00 Taquicardia, no especificada. 3 233
10 G409 | Epilepsia tipo no especificado 3 2.33
Otras Morbilidades 81 62.79
TOTAL 129 100
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CUADRO N° 2
CUADRO DE ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA EN TRAUMA SHOCK

FUENTE: SISTEMA DE EMERGENCIA

Servicio Periodo 2013
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
TRAUMA SHOCK 19 8 24 23 12 36 25 15 22 20 10 9 223

Periodo 2014

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Qctubre Noviembre Diciembre Total
TRAUMA SHOCK 9 4 8 12 12 6 10 8 9 5 7 8 98
Periodo 2015
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
TRAUMA SHOCK 12 13 7 13 9 11 17 19 19 16 15 17 168




Otro aspecto importante es la motivacion y el clima laboral en que vive
el personal de enfermeria dentro del servicio, debido el grado de
dependencia y la multifuncionalidad que desempefia no se brinda una
atencion integral al paciente ya que se tiene que realizar la labor

administrativa y asistencial en el mismo momento de la atencion.

La identificacion y el compromiso de los licenciados especialistas con la
institucién y/o el departamento de Emergencia hacen que la atencién
al usuario se realice pero no se llega a satisfacer todas sus

expectativas.

Que haya motivaciones en el servicio Esto nos lleva a mantener un
buen clima de trabajo que va a mejorar la productividad, reducir el
ausentismo, retener al personal, reducir conflictos y aumentar la
satisfaccion de todos, teniendo como beneficio un agradable clima
laboral que hara que el personal trabaje mejor brindando una atencién

de calidad y calidez al usuario.

Los recursos humanos son insuficiente para alcanzar los objetivos y
metas creando una deficiencia para la atencién inmediata del paciente.
El objetivo basico es alinear en el area con especialidades con la
estrategia de la organizacion, lo que nos va a permitir implantar
estrategias y enfrentar los desafios que hoy en dia se percibe, es
imprescindible resaltar que no se administran personas ni recursos
humanos, si no que se administra con las personas dotados de
inteligencia, creatividad y habilidades y responsabilidades que pueda

tener el personal de Enfermeria Especialista en Emergencia.
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Falta de capacitacién al personal que labora en el servicio de
emergencia, en la actualidad el personal que se capacita es por medio
de recursos propios, , como sabemos todo el equipo de salud que
labora en el departamento de Emergencia requiere seguir
capacitandose continuamente para poder desempefarse mejor en sus
funciones, ademas es necesario ofrecer espacios que nos mantengan
motivados y actualizados, se puede organizar capacitaciones teniendo

en cuenta las necesidades particulares de este servicio.

Riesgo de sufrir enfermedades ocupacionales para la atencion por la
falta de proteccion y ausencia de insumos. Como sabemos estamos
propensos a sufrir dafios o alteracién a la salud que el personal de
salud sufre o adquirimos como consecuencia directa o indirecta del
ejercicio de nuestras labores debido a la exposicion de peligro, riesgos
y factores de riesgo inherentes a la actividad laboral tanto como el
personal de salud y su ambiente laboral con la posibilidad de causar

dafnos y enfermedades a la salud humana.
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

v Inadecuada infraestructura para la demanda de pacientes
existiendo un hacinamiento lo cual hace que no se pueda brindar
una atencién con calidad y calidez respetando |a privacidad del
paciente.

v la motivacion y el clima laboral inestable en que vive el
personal de enfermeria dentro del servicio, ya que
continuamente 'hay movimiento de personal a las diferentes
areas del hospital.

v La falta de recursos humanos (escaso namero de licenciados en
enfermeria) para alcanzar los objetivos y metas del servicio.

v'  Falta de capacitacion al personal que labora en el en el servicio
de emergencia, sobre manejo de pacientes criticos.

v Riesgo de sufrir enfermedades ocupacionales ya que no se
cuenta con todas las medidas de bioseguridad y el uso de
equipos de proteccidn personal por falta de estos insumos.

v Equipos biomédicos y materiales deteriorados, por falta de

mantenimiento.
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EXPERIENCIA LABORAL

En los afos que vengo trabajando como enfermera asistencial en el
servicio de emergencia e rotado por los diferentes tépicos como son
cirugia general, traumatologia, medicina general, pediatria, gineco -
obstetricia y el area de trauma shock, en esta area ingresan pacientes
en estado critico que requieren una atencién inmediata utilizando
criterios de oportunidad y precisidbn para salvar su vida y evitar secuelas

posteriores.

v Evaluar a todo paciente que ingresa criticamente enfermo y que su
vida esta en peligro inminente, tomando decisiones acordes con la
situacién para poder lograr salvar su vida y obtener su pronta
recuperacion.

v El valorar inmediatamente la situacion de la salud del usuario en
estado critico o en riesgo inminente de muerte, utilizando criterios de
oportunidad y precision.

v Ser competente para formular, implementar y evaluar los
estandares, guias y protocolos especificos para la practica de la
enfermeria.

v" Ejecutar el proceso de atencién de enfermeria (PAE) al usuario que
ingresa al servicio de emergencia, unidad de trauma shock.

v Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos
ocurridos durante la atencidon del usuario en esta unidad.

v Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del usuario
respetando sus derechos durante su estancia en la unidad.

v" Desarrollar la labor de enfermera de acuerdo a las normas, guias
de atencion y procedimientos relacionadas con la funcion del
Servicio.
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PROBLEMATICA RELACIONADA CON LA TEORIA DE
ENFERMERIA.

Segun las teorias me baso en dos:

1.- 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:

Respirar

Comer y beber

Eliminar residuos corporales

Movimiento

Descanso y suefio

Elegir las prendas de vestir y desvestirse

Mantener la temperatura corporal

Mantener el cuerpo limpio

Evitar riesgos del entorno y evitar lesionar a otros

Comunicarse con los demas expresando las emociones,
necesidades

Realizar practicas religiosas segun la fe de cada uno.

Trabajar en forma que permita sentirse realizado.

Participar en las actividades recreativas

Aprender, descubrir o satisfacer la manera que conduzca a un

desarrollo y a una salud normal.
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2.- Teoria de JEAN W teoria del cuidado humano porque considera al
ser humano en tres esferas: el alma, el cuerpo y el espiritu sostiene que
el amor, los cuidados son esenciales para la satisfacciéon de las
necesidades humanas respetando sus valores, sus creencias, cultura,
desarrollando una relacién de ayuda y promocionando ensefianzas de
salud, utilizando métodos cientificos en la resolucion de problemas y en

la toma de decisiones.

Durante el desarrollc de mi experiencia profesional hice le uso del
modelo de la teoria de enfermeria de las Necesidades Basicas de
“VIRGINIA HENDERSON". Revolucioné el mundo de la enfermeria
redefiniendo el concepto de la misma y catalogando las 14 necesidades
basicas, con las cuales hoy en dia ain se trabaja, tratando cubrir
completamente las necesidades del paciente en el modo en que sea
posible; necesidades que serian comunes a toda persona, enferma o

sana.

1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbénico.

2°.- Comer y beber adecuadamente. |

3°.- Eliminar los desechos del organismo; Deshacerse de las sustancias
perjudiciales e inutiles que resultan del metabolismo

4° - Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.

5°.- Descansar y dormir; Mantener un modo de vida regular, respetando la
cantidad de horas de suefio minimas en un dia.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada; Llevar ropa adecuada segun las
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la libertad
de movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corporal; Regular la alimentacion de acuerdo
a la estacién establecida, como también hacer una correcta eleccion

de la vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.

28



8°.- Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante

medidas basicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

9°.- Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o

externa, para mantener asi su integridad fisica y psicologica.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones; Proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las

personas volverse accesibles unas a las otras.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe de
acuerdo a cual sea la religion sin distinciones por parte del plantel

enfermero.
12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con una
ocupacion agradable con el objetivo de obtener un descanso fisico y

psicoldgico.

14° - Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad gue conduce a un
desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades

para la modificacion de sus comportamientos (APRENDERY)

29



IV CONCLUSIONES

Durante mi experiencia laboral en los afos 2013-2015 se ha adquirido

las competencias, habilidades y destrezas en pacientes criticos.

Las dificultades encontradas son:

1.

No se cuenta con una buena infraestructura para brindar una

atencion de Urgencia y Emergencia.

Falta de personal de enfermeria para poder cumplir con una

atencion de calidad y calidez al usuario.

No se cuenta con equipos de proteccidn personal en la cantidad

necesaria para cumplir con las normas de bioseguridad.

No se cuenta con un plan de capacitacion sobre las patologias mas

frecuentes en del servicio para el personal de emergencia.

Se encontraron problemas en lo que respecta sobre el empefio

laboral que impide mejorar el nivel profesional de la enfermera.

Poca identificacion del personal profesional quien no logra trabajar

en equipo.

No hay mejora desde el punto de vista laboral a nivel del personal

contratado.

En la gestién actual no se encuentra un incentivo laboral para el
personal de la 99 y CAS.

Se cuenta con los instrumentos de gestion para delimitar funciones

de los profesionales de enfermeria, que no estan actualizados.
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V. RECOMENDACIONES

Implementar politicas de gestion las cuales mejoren las
condiciones de infraestructura y modernicen el area de emergencia
asi como los tépico de shock trauma, Medicina, cirugia, Gineco -
Obstetricia, pediatria y de traumatologia, con la finalidad de que
haya mejor ambientacion y se disminuya el hacinamiento extremo.
Mejorar la asignacion de personal de acuerdo a las actividades.
Actualizar e implementar las guias clinicas de atencion, protocolos
y guias de procedimientos de atencién médica integral y
especializada en emergencia orientados a proporcionar un servicio
eficiente y eficaz.

Fortalecer mediante capacitaciones el adecuado uso de las
barreras protectoras, asi como el desecho de residuos solidos.
Capacitar trimestraimente al personal de salud sobre nuevas
actualizaciones en bioseguridad y enfermedades ocupacionales en
el area de emergencia.

Fomentar el compromiso por parte de los jefes inmediatos
superiores para gestionar incentivos al personal Cas y nombrados.
Fortalecer los lazos de confraternidad entre el personal asistencial,
mediante la participacion de los comités de sociales, humanizacion,

cientifico, y de calidad.
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PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL DE BARRANCA ANTIGUAMENTE SE LLAMABA
HOSPITAL MANUEL C. TELLO

https:/iwww.google.com.pe/search?7q=HOSPITAL+DE+BARRANCA
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HOSPITAL DE BARRANCA EN LA ACTUALIDAD
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AMBIENTES DE EMERGENCIA
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HACINAMIENTO EN EL PASADIZO DE LA EMERGENCIA

HOSPITAL+DE+BARRANCA

https:/iwww.google.com.pe/search?g
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GRAFICO N° 1
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL DE BARRANCA
CAJATAMBO
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GRAFICO N° 2

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA RED BARRANCA
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GRAFICO N° 3

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

DIRECCION EJECUTIVA
HOSPITAL DE BARRANCA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

SERVICIO DE | g SERVICIO DE CUIDADOS
EMERGENCIA CRITICOS - INTENSIVOS

FUENTE: MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DE BARRANCA CAJATAMBO
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GRAFICO N° 4
RELACIONES INTERNAS DE HOSPITALIZACION
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GRAFICO N° 5

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SERVICIO

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIADE ENFERMERIA

JEFATURA DEL SERVICIO DE
ENFERMERIA

COORDINACION DE SERVICIO

LICENCIADA DE ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN
EMERGENCIA

TECNICO DE ENFERMERIA DE
EMERGENCIA

FUENTE: MOF DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO.
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GRAFICO N° 6

FLUXOGRAMA DE ATENCION EN EMERGENCIA

PUERTA DE EMERGENCIA

INGRESO DE PACIENTE + ACOMPANANTE

! !
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SIS - SOAT ADMISION EVALUACION
CAJA SHOCK TRAUMA
TOPICO DE ATENCION HOSPITALIZACION

(CIRUGIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA
MEDICINA, PEDIATRIA- NEONATOLOGIA
SALA DE HIDRATACION E INYECTABLES)

OBSERVACION, CIRUGIA,
MEDICINA.

HOSPITALIZACION

ALTA

Fuente: Manual de Organizacién y Funciones del Hospital Barranca Cajatambo
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KARDEX DE ENFERMERIA

. SERVICIO DE EMERGENCIA
GQBERNO REGICHAL OF LEA
I EETLIE MU
< AT AT PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL INGRESO - ]
Nombres y Apellidos: : , Edad: - |
Diagnostico Medico: FE_ | ]
H.L:
Diagnostlco de enfermeria: | F.E
_ H.E2:
Atergias a medicamentos: SI ( ) No( ) SIS: si( JNo({ } | Ta la:
Especificarn [ BUOBL s Peso
Grado de Dependencia: | {1l | Ml Iv |DNE HCL: [l o]
INTERVENCIONES :
VIGILANCIA DE LAS DIETAS COLOGACION Y CUIDADOS DE MIA EV
MONITOREQ DE FUNCIONES VITALES COLOCACION Y CUIDADOS DE SNG
ADMINIST, DE MED. ORALES - COLOCACION Y CUIDADOS DE SONDA VESICAL
ADMINIST. DE MED.PARENTERAL NEBULIZACION
CONTROL DE HGT OXIGENOTERAPIA
TOMA DE EKG OTROS PROCEDIMIENTOS:
CUIDADOS OE HERIDAS
[ PREPARACION OE PCTE QUIRURGICO
INDICACIONES FECHA
MEDICAMENTOS Dosis | Hora | Via
A = i _—
DIETA
FECHA Y HORA DE CITA
PRUEBAS ESPECIALES{ TAC COLANGIO)
RIESGO QUIRURGICO
CONSUMO DE OXIGENG POR DIA
RTERCONSULTAS
ECOGRAFIA - 1
EXAMENES RADIOLOGICOS o
EXAMENES AUXILIARES

FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA (0)




BALANCE HIDRICO

_ SERVICIO DE SR .
10RARIO 7T Wahana | Tarde. | Noche | TOTAL PESCI
o -7a1 1a7? Ta? .
Jua oral . :
NG
Dextrosa 5% .
CLNA 0.8% __ ‘1 - INGRESOS |.
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[TOTAL - - ~ 1 : FLUTD U R |
BHE POR TURNO 3 < RN
Flujy urinario : t *
| Fluj> deposicitn : : - -
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NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Base Legal

S NI NN

<

Constitucion Politica del Pert 1993.

Ley N° 26842, Ley General de Salud del 15 de julio de 1997.
Decreto Legislativo 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa.
Ley N° 27604 que modifica los articulos N° 3 y N° 39 de la Ley N°
26842

Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Medico

Decreto Legislativo 584, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

D.S. N° 016-2002-SA que reglamenta la Ley N° 27604

R.M. N° 769-2004-MINSA. Categorias de establecimientos del
Sector Salud.

Decreto Supremo 002 — 92 — SA, Reglamento de organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°005 — 90 — S.A. Reglamentos General de
hospitales.

Normas técnicas de Control Interno: 101- 04 — plan de organizacion
y 101 — 07 — Delimitacién de Responsabilidades (resolucién N°402-
01-CGR/DSP-ONC, del 20 de junio de 1972.de los Servicios de
Emergencias.

R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia y Contra
referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud

R.M. N° 776-2004-MINSA. Norma técnica de la Historia Clinica de

los establecimientos de salud del sector Pablico y Privado.
R.M. N° 768-2004-MINSA. Procedimientos para la elaboracién de Planes

De Contingencia para Emergencias y Desastres.
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