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A. RESUMEN

El Informe de experiencia profesional en el servicio de pediatria, despues
en UCI pediatrica del HospitaI_NacionaI Hipdlito Unanue tomo como
objetivo descubrir mi experiencia profesional en el Servicio de Pediatria y
UCI pediatrico, donde se reciben paciente de 30 dias hasta 14 afios 11
meses con diferentes diagndsticos politramutizados, sepsis, tec grave,
shock séptico, insuficiencia respiratoria, status convuisivo, epilepsia,
meningitis, crisis asmatica, neumonia, encefalitis, cardiopatias,
trombocitopenia, con la finalidad de dar una atencidon altamente
especializada al paciente desde su ingreso hasta su alta, mediante la
utilizaciéon de herramientas e instrumentos de gestion como la
observacion, la vista y busqueda documentada.

El presente trabajo aplica el método descriptivo retrospectivo porque
identifica los problemas de acuerdo a la experiencia laboral vivida,
describe la capacidad resolutiva por parte del personal de enfermeria y su
ardua labor para la atencién de calidad con calidez humanizada al usuario
que requiere una intervencion inmediata.

Se enfrenta a diversos problemas como son: la falta pulsoximetros, cunas,
camas, ventiladores, aspiradores, falta de insumos, de recursos
humanos, de red informatica, de interrelacion con el personal, de
infraestructura inadecuada, falta de motivacion del personal en el

desempenio laboral.



B. INTRODUCCION

El informe describe la tiene importancia para la especialidad (suscrito) al
ingresar a trabajar en el afio 1998 en la época del colera mi primer turno
fue de noche donde se atendia a nifios con el diagnéstico del colera
segun OMS. El colera es una enfermedad infecciosa producida por la
bacteria Vibrio choleral, para 1994 se ha registrado aproximadamente un
millén de casos, que al ingresar al organismo de una persona provoca
diarreas muy abundantes. En los casos mas graves de diarrea severa, si
la perdida rapida de liquidos co.rporales no es tratada a tiempo puede
flevar a la deshidratacién, a la postracion y al riesgo de muerte.

Con el transcurrir del tiempo en mi vida profesional fui capacitandome y
paso como enfermera asistencial en UCI pediatra, en atencion al paciente
critico de alto riesgo.

Una de las experiencias ingratas fue al inicio sedacién al paciente
pediatrico fue la administracién de un relajante donde el paciente se me
deprimidé, hizo bradicardia, se reanimo de inmediato con apoyo del
médico intensivista donde el paciente en menos de 2 minutos se
recuperd. Esta experiencia me sirvio para tener mucho cuidado en la
administracion de medicamentos como sedo analgesia y relajante
muscular.

Esta informacion se obtuvo también con la ayuda de los diferentes

documentos reglamentos del Hospital Nacional Hipélito Unanue.



C..MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION

Hospital Nacional Hipélito Unanue. DISA IV — Lima - Este

Datos Generales: El Hospital Nacional Hipélito Unanue ubicado en el
cono este del Distrito del Agustino Av. Cesar Vallejo con un nivel de
categoria lll-l siendo un hospital de referencia a nivel del todo el Peru
reciben pacientes transferidos con diferentes diagnosticos y cuenta con
docencia. La atencidn del 85% de seguro Integral (SIS) a muchos
adolescentes gestantes y no gestantes, neonatos, nifios, adolescentes y
personas que no cuentan con recursos econémicos y de extrema pobreza

todo cono este y San Juan de Lurigancho.

Resefia Historica

La historia del Hospital Nacional Hiﬁ)élito Uné'nue guarda estrecha relacion
con los esfuerzo por brindar atencion y tratamiento a los enfermos de
tuberculosis en el pais, propulsados a comienzos de |la década de los 40
por la entonces division de lucha antituberculosis del Ministerio de Salud,
mediante la construccion de una red de hospitales sanitarios para la TBC.
Es asi que con el objetivo de brindar tratamiento a los enfermos de
tuberculosis pulmonar, la divisidon de lucha antituberculosis del Ministerio
de Salud proyecta la construccién de una red de hospitales sanitarios
exclusivos para tal fin. El 28 de mayo de 1943 que declara el Fondd

“‘Bravo Chico” de unidad publica y se autoriza a la direccion general de



salubridad para que gestione su expropiacién. El 3 de mayo de 1944 se
aprueba el contrato para la construccion del Hospital Santuario N° 1 para
tuberculosis, en el fundo bravo chico.

Inicialmente la zona de localizacién del hospital estaba comprendida en el
distrito de la Victoria. Asimismo, en 1945, se aprobé el presupuesto para
las instalaciones eléctricas, mecanicas y sanitarias, fue iniciado el 24 de
febrero de 1949 por el presidente de la Junta Militar de Gobierno General
de Brigada Manuel A Odria, comenzd a funcionar en un area construida
de 15,161 m2 con 418 comas.

En 1962 se le nombra Hospital Del Térax

Cuidandose sus principales departamento, neumologias, cirugia de Toérax,
Gineco Obstetricia, Anatomia patolégica, laboratorio, radiologia, nutricion
y oftalmologia. En 1968 se transforma en un Hospital General cumpliendo
sus funciones con nuevos departamentos ftraumatologia, neumologia,
neurocirugia, urologia, gastroenterologia, cirugia plastica, psiquiatria y
dermatologia. En 1969 se convierte en Hospital General Base centro de
salud Hipolito Unanue area hospitalaria N° 3 La Victoria.

Desde el 15 de marzo de 1991 se le asigna la denominacién de Hospital
Hipdlito Unanue concibiéndose una nueva orientacidon de sus acciones
bajo un criterio general en busca de la calidad y la de lograr excelencia en
la atencién a la poblacién que accede a él. En 1992 se crean nuevos
servicios, la Unidad de UCI y las nuevos quirofanos. En 1993 se da

prioridad a la construccion y remodelacion de servicios como la unidad de



Centro obstétrico, unidad de hemodidlisis. Alumbrado perimétrico y
ornamental y se adquiere nuevos equipos. En 1995 se instala el nuevo
servicio de neonatologia.

En 1996 se crea un nuevo servicio de cirugia pediatrica se implementa un
plan en procura de la modernidad excelencia y calidad. Se adquiere
equipo de ultima generacién, un angiografia, equipo computarizado para
la medida de vista, equipo de esterilizacion.

En 1999 implementacion de la unidad de emergencia materno infantil para

brindar atencién oportuna y de calidad a las madres y nifios.

Estructura Organica
El hospital Nacional Hipdlito Unanue: Institucién Publica de Salid que
atiende a personas procedentes de los Distritos de El Agustino, Ate,
Vitarte, Santa Anita y SJL.
» Organo de Direccién
» Direccion general
« Organo de Control
e Organo de Control Institucional
- Organos de Asesoria Ambiental
- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
- Oficina de Asesoria Juridica
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

- Oficina de Gestion de Calidad



Organos de Apoyo

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Comunicaciones

Oficina de Estadistica Enfermeria

Oficina de Apoyo a la Docencia de Investigacion
Oficina de Seguros

Departamento de Medicina

Servicio de Medicina Interna |

Servicio de Medicina Interna i

Servicio de Medicina Interna Il

Servicio de Gastroenterologia

Servicio de Cardiologia

Servicio de Nefrologia

Servicio de Medicina y otros especialidades
Departamento de Cirugia

Servicio de Cirugia General

Servicio de Cirugia Pediatria

Departamento de Cirugia de Especialidades

Servicio de Cirugia de Torax y Cerebro vascular



- Servicio de Otorrinolaringologia
- Servicio de Oftalmologia
- Servicio de Urologia
- Servicio Traumatologia y Ortopedia
- Servicio de Neurocirugia
- Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilo Facial
- Servicio de Cirugia Plastica y Quemaduras
¢ Departamento de Pediatria
- Servicio de pediatria
- Servicio de Neonatologia

¢ Departamento de Gineco Obstetricia

- Servicio de Ginecologia

- Servicio de Obstetricia

- Servicio de Reproduccién Humana
e Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
- Servicio de Emergencia
- Servicio de Cuidados Intensivos
- Servicio de Trauma Schok
- Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
¢ Departamento de Odontologia
e Departamento de Anestesiologia
- Centro Quirtrgico y Central de Esterilizacion
- Servicio de Recuperacion

- Servicio de Terapia del Dolor



- Servicio de Centro de Esterilizacion

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia

- Servicio de Hematologia y Banco de Sangre

Departamento de Medicina e Rehabilitacion

- Servicios de Lesiones Neuromotoras

Departamento de Psicologia

Departamento de Nutricién y Dietética

Recurso Humanos

El personal humano pediatrica cuenta con: Un Jefe de Departamento de
Pediatria y Jefe en el area asistencial como médicos asistentes,
residentes e interno.

En el 4rea de enfermeria una Jefa de Enfermeria en pediatria y una sub
jéfa, enfermera asistenciales en atencion a los pacientes pediatricos y el
personal de apoyo como nutricién, asistenta social, personal de

asistencia integral de salud (SIS), laboratorio, farmacia, mantenimiento.

Infraestructura

Actualmente el pabellon C1 del servicio de pediatria esta remodelando
totalmente con la vision de convertirse en el servicio de pediatria de mas
alta diversidad y complejidad de atencion en el Perd. Al ingreso al
pabellén de pediatria hay dos ambientes de lactancia una para pabellon y
otro es para UCI pediatrico, luego el departamento de pediatria, un aula

de docencia, staff de enfermeria - topico.



Actualmente el pabellon de pediatria esta divido en los siguientes

ambientes:
Ambiente de Lactantes | 05 cunas
Ambientes de Lactantes Il 05 cunas

Ambientes de Pre Escolares 05 cunas
Ambientes de Escolares 05 camas
Ambientes Neumologia | - |l 07 camas

Ambientes UCPTD | — uno 03 camas
(Unidad de capacitacion pedidtrica en fratamiento de diarreas — uno — rehidratacion oraf)

Ambientes de Intermedio | -1l 03 camas — 05 cunas

Ambientes de Cirugia Pediatrica 05 camas

Ambientes de UCIP 06 camas + un ambiente para aislados
Ambiente de Procedimiento para fibrobroncoscopia

Ambiente de aislados 03 cunas

Servicios que Brinda
Haspital Hipdlite Unanue
1. Servicios de Prevencion (Programas de Salud)
A. Atencién Integral del Nifio:
- Infeccion respiratoria aguda
- Enfermedad Diarreica Aguda
- Crecimiento y Desarrollo

- Vacunacién

10



B. Atencidn Integral del Adolescente. Atencién Integral del Adulto
- Salud de la mujer

- Salud materno perinatal

- Salud reproductiva

- Salud, mujer y desarrollo

- Programa de cancer y ginecologico y mama

- Enfermedades transmisibles

- Control de tuberculosis

- Control de enfermedades transmision sexual y sida
- Vigilancia epidemiologica

- Inspecciones sanitarias

C. Salud de Adulto Mayor

. Servicios de Promocién

Las actividades de promocién son ejecutadas por la unidad de
participacion comunitaria de oficina de gestion institucional en
coordinacion con el area de relaciones publicas y los programas

preventivos.

. Servicios de Recuperacion:
A. Consultas externaé {especialidades y generales)
B. Emergencia Hospitalizacion

- Medicina

11



- Cirugia
- Pediatria

- @Gineco cbstetricia

4. Servicios de Apoyo, Diagnéstico y tratamiento

- Examenes de rayos X y ecografias

- Anatomia patoldgica

- Aptopblas

- Transfusiones

- Atencion de recetas de farmacia

- Atencion de relaciones de alimentos tanto a los pacientes como al
personal del hospital

- Atencion en servicio social

5. Servicio de Rehabilitacion
- Rehabilitacién y fisioterapia: secciones de terapia fisicas

- Terapias ocupacionales y terapias de lenguaje

6. Servicios administrativos
- Servicios generales y mantenimiento
- Lavanderia
- Costureria

- Limpieza de ambientes

12



- Talleres
- Transportes

- Estadistica: atencion en consultas, hospitalizados y emergencia.

MISION

La mision del hospital es prevenir los riesgos, proteger del dafo,
recuperar‘la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en
condiciones de plena accesibilidad y de atencién a la persona desde su

concepcidn hasta su muerte natural.

VISION

La vision de hospital es ser complejo hospitalario sin fronteras, de alto
nivel de especializacién, que brinda atencion integral y humanista a la
poblacion en general, desarrollandose como un centro de atencion en

especialidades de alta complejidad.

FUNCIONES:

- El Hospital Nacional Hibc’;lito Unanue cuenta con la actualizacién del
Manual de Organizacién y Funciones; segun la normalidad vigente
1004, cumpliendo segun lo programado.

- Formulacion del Manuel de Procesos y Procedimientos
Administrativos

- Organizacién de Funciones (ROF)

13



Las funciones Generales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue son las

siguientes:

a)

b)

d)

f)

Brindar atencion integral para la programacién de la salud y la
rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en condiciones de
oportunidad, de equidad, calidad y plena accesibilidad en consulta
externa, hospitalizacién y emergencia

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

Promover la prevencion y disminucidon de los riesgos y dafios a la
salud

Apoyar la formacion y especializaciéon de los recursos humanos,
asignado campo clinico y el personal para la docencia e investigacion,
a cargo de las universidades e instituciones educativas, segin los
convenios respectivos.

Administrar los recursos humanos, materiales econdmicos y
financieros para el logro de la misidn y sus objetivos en cumplimiento
a las normas vigentes.

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficacia y eficiencia
de la atencion de la salud estableciendo las normas y los parametros
necesarios asi como generando una cultura organizacional con
valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y

expectativas del paciente y su entorno familiar.

14



La imagen Institucional es la percepcién que las personas tiene de una
organizacion, de acuerdo al trato y calidad de atencién quedandose de
cada uno de sus integrantes, desde el trabajador mas humilde hasta el
funcionario de mayor jerarquia.

Segun el reglamento de organizacién y funciones (ROF) del 2012 del

Hospital Nacional Hipélito Unanue en su articulo 53 dice:

Articulo 53° Departamento de Pediatria

Es el 6rgano de linea encargada de brindar atencién integral a pacientes

pediatricos, en su contexto bio-psico-social, familiar y comunitario

protegiendo, recuperando y rehabilitando su salud, depende de la
direccion general y tiene asignado los siguientes funciones generales:

a) Organizar y brindar atencién integral y especializada referente al
tratamiento de pacientes pediatricos con problemas de salud, por
medios clinicos con la participacion coordinada de los 6rganos
competentes.

b) Organizar y coordinar los horarios de atencidén de pacientes mediante
gestién de programacion, la disponibilidad de turnos y profesionales
para consultorios externos, hospitalizacién y emergencia.

¢) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios proteger y recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades del recién nacido y paciente
pediatrico en el ambito de su competencia para lograr su desarrollo y

crecimiento normal en la familia y la comunidad

15



d-)

f)

g9)

h)

i)

Promover, ejecutar y evaluar guias de practica clinica y
procedimientos de atencidbn meédica especializada de pediatria,
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

Promover la lactancia materna e incentivar la relacidn madre- recién
nacido.

Promover, orientar y monitorear la investigaciéon, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los
convenios correspondientes.

Participar en las actividades entra y extra hospitalarios para promover
la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y
radicar las capacidades de los pacientes pediatricos.

Asegurar el cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

Programar y evaluar la atencion pediatrica, para el cumplimiento de los

objetos del hospital.

16



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

(TIPO DE SERVICIO, METODOLOGIA, HERRAMIENTAS)

Cumplir con las indicaciones y deberes que les haya asignado la

jefatura

Realizar la valoracion del estado de salud del paciente e identificar los

problemas y necesidades de la atencién de enfermeria como control

de funciones vitales y canalizacion de vias verificas la hoja de grafica.

1.

2.

10.

11.

12.

Adm. De medicamentos EV

Adm de med. Subcutaneo / intradérmico

Adm de medicamento IM

Alimentacién por sonda nasogastrica, orogastrica — yeyunostomia
Canalizécién de via periférica

Aspiracion de secreciones pdr tubo endotraqueal, traqueotomia y
orofaringea

Colocacion de sonda foley

Colocaciéon de sonda nasogastrica

Toma de sangre capilar para control de Glicemia (3/v al dia}
Curacion de estoma

Cuidado de enfermeria de pacientes con traqueostomia y tubo
endotraqueal

Cuidado y monitoreo de enfermeria de pacientes en ventilacion

mecanica invasiva y no invasiva

17



13,
14,
15,
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22,
23,

24.

Curacién de catéter venoso central arterial

Curacion de Ulcera por Presion

Extraccion de muestra para cultivo (Uro cultivo - coprocultivo — etc.)
Nebulizaciones / inhalaciones

Oxigenoterapia segun dispositivos

Extraccién de muestra de sangre arterial - venosa

Toma de Electrbcardiograma

Extraccidén de muéstra para aspirado gastrico
Administracion de medicamentos por via oftalmica — topica
Educacién al paciente y/o familia

ingreso de pacientes

Pre operatorio

TIPO DE SERVICIO:

EN HOSPITALIZACION

El servicio de pediatria atiende a tode nifio hospitalizado, edades que

fluctian entre los 30 dias y a dias 14 afios y 11 meses configurandose

hacia la asistencia pediatrica moderno. Ofrece una atencion integral del

nifio, tanto en aspectos médicos psicosociales, y una mejor prevencion

para aquellas patologias crénico-degenerativo de la vida adulto gue ya su

origen en la época pediatrica tal es el caso del servicio de Endocrinologia

Pediatrica.

18



El servicio cuenta con areas de hospitalizaci()n de Lactantes, Pre-
escolares, Escolares, Intermedio Il, Intermedio Ill, Cirugia, URO,
Neumologia, Aislados, también cuenta con las especialidades pediatricas
de mayor demanda: Endocrinologia, Gastroenterologia, Nutricion,

Neumologia.

Ambientes o Areas:

UCI Pediatrica

Cirugia Pediatrica
Intermedios Il — 1l
Lactantes

Pre-escolares

Escolares

Neumologia | — Il

Unidad Rehidratacion Oral

Aislados

Descripcion del Servicio:

El pabellén de pediatria esta dividido en:

1. lactario: en el cual existe un refrigerados y un honor microondas

2. secretaria: Lugar donde esta ubicado la jefatura del departamento

3. UCI pediatrica: cuenta con 06 camas la cual fue reemplazado hace 4

afos

19



4, Estacion de enfermeria aun extremo y un almacén

5. Sala de procedimientos de Brocofibroscopia

6. Topico con 2 laboratorios de mano y y vitrinas empotradas para los
medicamentos de cada paciente.

7. Ambiente de Lactantes: para ;5 cunas, con su respectivo lavatorio de
manos y ducha con servicios higiénicos

8. Ambiente pre-escolares para 5§ cunas, cuenta con un televisor.

9. Ambiente Escolares cuenta con 04 camas

10.Ambiente de URO (rehidratacion con 3 camas)

11. Intermedio | — Il cuenta con 07 camas

12.Neumologia: cuenta con 07 camas y un televisor

13.Ambiente de Aislados: 3 cunas

14.Aula de clases: uso para discusiones de casos clinicos

15. Vestuario: un ambiente para el personal técnico y otro para el personal
de enfermeria.

16. Dos servicios higiénicos para familiares de los pacientes.

17.En la puerta de Entrada al servicio de pediatria cuenta con una
vigilancia de 24 horas.

18.El servicio de pediatria devoto de Fray Martin donde cada afo se le

celebra una misa en mes de noviembre.

20



Mision

Somos un organismo publico gue conduce y articula la mas importante,
moderna y efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud, para
todos y por todos, contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de
salud, que tenga como principios: universalidad, equidad, solidaridad,
integralidad, accesibilidad y calidad, para avanzar en el iogro del méximo

grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrollo del pais.

Vision

Promover en ias personas, a través de un efecto liderazgo, estilos de vida
saludables, gestionando, conduciendo ya articulando eficientemente los
servicios de salud, con infraestructura y equipamiento apropiados,
recursos humanos calificados, actualizados permanentemente vy
comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y calidez,
potenciando la docencia e investigacion cientifica que identifique los
problemas de salud y brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio
pleno del derecho fundamental a la salud de la personas, familias y

comunidades en paz.

Organizacién Estructural
Brindar atencién de enfermeria al usuario enfermo empleando técnicas y
equipos especializados. Mediante una atencién integral, oportuna y libre

de riesgos buscando obtener los mejores resultados asi como coordinar

21



con otros profesionales de la salud para el tratamiento integral del

paciente hospitalizados en salas de hospitalizacion donde es importante

nuestra organizacion estructural.

La estructura organica del departamento de Pediatria es la siguiente:

a) Organo de Direccion:
Departamento de pediatria
b) Organo de Asesoria:
Comité de gestion
c) Organo de Apoyo:
Asistencia administrativa (secretaria)
d) Organo de Linea:
Servicio de Pediatria

Servicio de Neonatologia

Organizacion Estructural del Departamento de Pediatria

Direccion Ejecutiva

Departamento
de
Pediatria

Servicio de
Medicina Pediitrica

Fuente: Departamento de Pediatria

! Servicio de Neonatologia

22



Recursos Humanos:
- Enfermeras nombrados 16
- Enfermeras modalidad por terceros 16
- Requerimiento 5
- Técnicas de enfermeria nombradas 23
- Técnicas de enfermeria modalidad terceros 12

- Requerimientos 5

» METODOLOGIA
El presente informe es de tipo:
Descriptivo, porque se realiza en base a la observaciéon de situaciones y
acontecimientos de modo sistematico de las caracteristicas de una
situacion o area de interés.
Retrospectivo, este tipo de estudios busca las causas a partir de un efecto
que ya se presento. Los estudios retrospectivos parten de un efecto y

regresan a buscar las causas.

Asi mismo, para la realizacién del presente informe de experiencia
profesional se llevo a cabo la recoleccion de datos, utilizando |a técnica de
analisis documentacion, para lo cual se hizo la revision de los registros de
enfermeria del servicio de Pediatria, como las historias clinicas, de los

cuales se recaudaron datos coherentes a la tematica en estudio.
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Asimismo, para la obtencion de datos que continde el presente informe se

llevd acabo las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicitd la autorizacion respectiva a la jefatura del
servicio, a fin tener acceso a los registros anteriores e historias
clinicas.

- Recoleccién de datos

- Procesamiento de datos

Tabla de resultados:

Analisis e interpretacion de resultados:

« HERRAMIENTAS
Para la realizacion del trabajo se utilizaron como instrumentos: La
observacion, la entrevista y la bdsqueda concentrada aplicando el uso de
guias de intervencién y procedimientos de enfermeria.
Registros de Enfermeria.
Registro de pacientes de ingreso y egreso al servicio de Pediatria.
Registro de Diagnésticos Médicos
Anotaciones de Enfermeria mediante el SOAPIE.
Manual de Organizacion y Funciones en el servicio de Pediatria (MOF).

Registros de ingreso y egreso de pacientes hospitalizados y criticos.
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Registros de hospitalizacion en pacientes criticos se valora los parametros
de conciencia, actividad muscular, respiracion, circulacion, saturacién de
oxigeno se registra los medicamentos administrativos.

Registro de monitoreo de indicador fisico

Registro de indicador biolégico.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

Priorizacion de Problema

Import | Magni | Frecu | Vulnera Problema
-]
N Problema ancia tud encia | bilidad TOTAL priorizado
1 | Falta de materiales e insumos que
fortalezcan una eficaz seguro 5 5 3 3 16 1
integral de salud
2 | Numero de cama no adecuada
para cada ambignte como cunas
sin barandas. 3 3 3 2 " 2
3 | Falta de atencién con calidad y
calidez al usuario. 3 3 3 3 12 3
4 | Clima organizactonal deficiente. 5 5 3 5 18 4
§ | Poco interés para elaboracion de
manuales y/o documentos d
gestion que fortalezean el servicio. 3 3 3 ! 10 5
El puntaje maximo por casilla es de 5 y el minimo 1. Se prioriza el

problema de acuerdo objetivos institucionales.

Priorizacion de problemas:

1.

Falta de materiales e insumos que fortalecen una atencion segura e
integral de salud.

Numero de camas no adecuadas para cada ambiente obsoleto, cunas
sin barandas para prevenir las caidas de |os nifios.

Falta de atencidon con calidad y calidez al usuario

Clima Organizacional deficiente

Poca elaboracion de manuales y/o documentos de gestion que

fortalezcan el servicio.
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FODA del Servicio de Pediatria

Fortalezas

e Personal médico con sub especialidades: Cirugia Pediatrica,
Endocrinologia pediatrica, Endocrinologia Pediatrica,
Gastroenterologia Pediatrica, Neumologia Pediatrica y UC| pediatrica.

¢ Contar con una unidad de nutricion propia para el servicio.

« Sala de procedimientos como Broncofibroscopia y Endoscopia.

Oportunidades

¢ Hospital referencial de mayor capacidad de resolutiva en la jurisdiccién
de la DISA IV Lima Este.

¢ Aseguramiento Universal en Salud

¢ Crecimiento econdmico del pais

+ Convenio con ONGs Institutos y Universidades y organismos
internacionales.

¢ Hospital Docente

Debilidades
» Falta de materiales e insumo que favorezcan una atencidén segura e

integral de salud.

+ Numero de camas no adecuadas para cada ambiente, asi como cunas

sin barandas
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+ Riesgo de contagio de enfermedades intrahospitalarias

» Falta de atencion con calidad y calidez al usuario

e Poca elaboracion de manuales y/o documentos de gestion que
fortalezcan el servicio

e Equipos insuficientes con inadecuado mantenimiento preventivo

¢+ Demora en la recepcién de los medicamentos por parte de farmacia
SIS

¢ (lima organizacional deficiente

o Personal de salud sin estabilidad laboral

Amenazas

* Inexistencia de un buen sistema de administracion del hospital y sector
salud, que permita la provision de servicio de salud de alta calidad.

o Deficientes politicas o incentivas que fortalezcan los riesgos humanos
del hospital

s Incremento de la demanda poblacional asi como de la poblacion
escrita (del Distrito de San Juan de Lurigancho)

* Presupuesto asignado insuficiente

o Crisis econdmica mundial

¢ Ausencia de una politica institucional de investigacion.
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EXPERIENCIA LABORAL.:

En el afio 1998 ingrese a laborar como enfermera asistencial en Pediatria
bajo la modalidad de contrato NSP, mi primer turno fue de noche en ia
unidad de rehidratacion oral donde habia ingreso de hospitalizacion de
nifios con diagnostico de Cdlera. En esta unidad el ingreso es las 24
horas con médicos, enfermeras, técnicas de enfermeria especializadas al
manejo de pacientes en deshidratacién severa donde hubo mucha
deficiencia en equipos y materiales y bioseguridad. Las areas de
medicina, cirugia pediatrica. Mas adelante se crea la unidad de cuidados
intermedios. En el aio 2008 fui nombrada en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el servicio de Pediatria. Posteriormente al ser creada la unidad
de cuidados intensivos pediatricos, pase a formar parte de las enfermeras
de dicha unidad. Siendo previamente capacitada, como es de
conocimiento que en esta area de Pediatria la problematica que se
pueden identificar en las instituciones nacionales de salud dependientes
del Ministerio de Salud (MINSA), son la mayoria de ellos similares,
teniendo quizas su inicio repercutiendo esto en la falta de recursos
materiales y recursos humanos. En el servicio de Pediatria tanto como
Pabellén de comunes e Inyecciones y Cuidados Intensivos el personal de

enfermeria rota.
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Funciones Desarrolladas en la Actualidad:

a) Area Asistencial

Planear, ejecutar y evaluar la atencidon integral y continua de

enfermeria de los pacientes a su cargo.

Ejecutar las rondas de enfermeria para detectar problemas o

necesidades del servicio

Brindar cuidados de enfermeria especializada a pacientes en

estado critico

Planear la atencidon de enfermeria durante las 24 horas del dia y las

funciones son estas:

1. Adm. De medicamentos EV

2. Adm de med. Subcutaneo / intradérmico

3. Adm de medicamento IM

4. Alimentacion por sonda nasogastrica, orogastrica -
yeyunostomia

5. Canalizacion de via periférica

6. Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, traqueotomia
y orofaringea

7. Colocacion de sonda foley

8. Colocacién de sonda nasogastrica

9. Toma de sangre capilar para control de Glicemia (3/v al dia)

10. Curacion de estoma
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1.

12.

13.
14,

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24

Cuidado de enfermeria de pacientes con traqueotomia y tubo
endotraqueal

Cuidado y monitoreo de enfermeria de pacientes en ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva

Curacion de catéter venoso central arterial

Curacién de Ulcera por Presion

Extraccion de muestra para cultivo (Uro cultivo - coprocultive —
etc.)

Nebulizaciones / inhalaciones

Oxigenoterapia segun dispositivos

Extraccion de muestra de sangre arterial - venosa

Toma de Electrocardiograma

Extraccién de muestra para aspirado gastrico

Administracion de medicamentos por via oftaimica — topica
Educacién al paciente y/o familia

Ingreso de pacientes |

Pre operatorio

b) Area Administrativa

Planificar, dirigir, organizar, ejecutar y coordinar la atencién integral

del paciente y el buen funcionamiento del servicio a su cargo.

Participar en la formulacién y actualizacién de normas técnico

administrativas y diversos procedimientos.
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e Coordinar con el medico jefe del servicio_ sobre las ocurrencias,
cambio de personal, apoyo de necesidades del servicio, etc.

¢ Realizar el inventario mensual del material, equipos y servicios.

e Supervisar y evaluar la atencién de enfermeria brindada al
paciente.

e Coordinar con los demas miembros del equipo de salud
necesidades y/o problemas de servicio.

s Propiciar y mantener el sistema de trabajo en equipo

* Mentar buenas relacién humanas

o Participar en la evaluacién del personal a su cargo.

¢ Verificar ingresos y altas, registrar estos en la hoja de censo diario
del paciente.

e Conocer y propiciar el buen uso y mantenimiento del material del

servicio.

c) Area Docencia:
¢ Colaborar en la educacién de estudiantes de enfermeria y otros
profesionales en practicas clinicas o asistenciales.
¢ Participo en la educacion para la salud en los cuidados humanos,
usuarios, familia y comunidad.

» Orientacion sobre las necesidades de alimentacidén y nutricion al

paciente y familia.

e Charla educativa a familiares y/o acompafante.
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d) Area de Investigacion:

¢ Colaborar en la formacién de Manual de Procedimientos y guia de

atencion de enfermeria.

Algunos Diagnostico

CUADRO N° 1

En el presente grafico tenemos los diagnosticos mas evaluados de los 6

meses obtenidos de las HCL.

Crisis asmatica 55
S0B 48
Deshidratacién 41
Apendicitis 48
Sindrome Convulsive | 20
Varicela 4

60

50

40

30

20

10

Crisis Asmatica S0B Deshidratacidn Sindrome Varicela
Convulsive

Se observa la alta incidencia de crisis Asmatica con 55 pacientes en 6

meses. Los pacientes pediatricos son vulnerables. El asma es una

enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas, caracterizada por

crisis de tos, dificultad respiratoria y sibilancias visualmente reversible

pero a veces graves y ocasionalmente fatales, con elevada morbilidad. Es

una causa infantil de uso de servicios hospitalarios.
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Indicadores de Admision

Cuadro N° 2

Admision de pacientes segun el SIS Febrero — Julio 2016

Admision
Mes
SIS % NO 8IS %
Febrero 49 105 22 7
Marzo 72 18. 17 |- 6
Abril 95 104 15 4
Mayo 52 15.4 21 5
Junie 104 205 8 2
Julio 76 17.2 12 3
Total 448 95

Pacientes inscritos en el SIS

Febrero Marzo  Abril  Maye Junio  Julio

Durante el Mes de Junio se evidencia la mayor demanda de pacientes

con SIS en el servicio de Pediatria. Siendo estos 104 pacientes (20%) del

total de atendidos, siendo de menor demanda el mes de febrero con 49

pacientes (10.54%)

El grafico nos dice que en la evaluacion semestral se observa la alta

demanda de pacientes con el Sistema de Seguro Integral (SIS) es de 448

pacientes.
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Indicadores de Admisiéon

CuadroN° 3

Admisién de pacientes segun el SIS Febrero — Julio 2016

O BN W R D N D

Admision
Mes
SIS % NO SIS %
Febrero 49 105 22 7
Marzo 72 18. 17 6
Abril 95 10.4 15 4
Mayo 52 15.4 21 5
Junio 104 26.5 8 2
Julio 76 17.2 12 3
Total - 448 95

Pacientes inscritos en No SIS

il

Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio Julio

En el presente grafico se observo en el Mes de Febrero tuvo 22 pacientes

No SIS en el servicio de Pediatria y de menor demanda Junio 8 pacientes

No SIS, en total la evaluacion semestral es de 95% pacientes que tienen

acceso al sistema salud integral SIS.
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Indicadores de Satisfaccion del Usuario y Acompanante
Cuadro N° 4
Satisfaccion del usuario y/o acompafiante en el servicio de pediatria

C2, Junio — Agosto 2016

30

25

Mes | Buena | Regular | Mala 20
Junie | 14 7 5 " " Buena
W Regular
Julio 14 6 2 —|
10 4+ & Mala
Agosto 28 28 0
5 o .

Junio Julio Agosto

Fuente: Cuaderno de satisfaccion del usuaric y acompanante
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Casos Relevantes:

Al inicio de una vida profesional fue de que los casos de alto indice en el
tiempo de! colera niflos que fallecieron por desconocimiento y falta de
atencion en los centros de salud y hospitales, de la alta demanda de
pacientes que ingresaron a hospitalizacion por diarrea, vomitos. Alli
estaba todo el equipo multidisciplinario para Ia atencion de los pacientes
con el diagnostico del célera, como médico asistencial la Dra. Valencia
nos capacito para la atencion de pacientes.

Con deshidratacién moderada o severa. En un turno noche ingresa un
nino de 3 afos en brazos de su mama con deshidratacion severa
soporoso, con alteracidn del sensorio palido taquipneico, hipointenso,
disminucion del pulsc periférico lento No miccionaba 8 horas, de dificultad
de acceso venoso, los intentos para analizar una via era fustro; en vista
gue no se pudo canalizar una via se realizo una via intra 6sea para
hidratarlo con solucién poli electrolitica SPE se solicita examenes de
laboratorio con resultado alterados, micciona a las 2 horas en poca
cantidad, de posiciones semi acuosas con olor a lejia y de color blanco
como lavado de arroz en ese entonces cada colchon de la cuna tenia una
abertura redonda en la parte central para que las deposiciones caigan
directamente en el bacin esto tenia la finalidad de no contaminar los
cobertores y el piso, una vez que el paciente terminaba de presentar
deposiciones se eliminaba directamente en un lugar adecuado y que

estaba debidamente limpio una de mis acciones fue de inmediato la
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apertura de una via por una vena gruesa lo cual fue fustro, valorar el
estado de conciencia, control de funciones vitales, hidratacion y un
estricto balance hidrico, Debido al riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico
que va relacionado a las pérdidas activas. Todo el equipo
multidisciplinario hacen uso de bioseguridad principalmente lavado de

manos con abundante agua y jabén.

Innovaciones - Aportes:

Una de las innovaciones fue de cambio no usar toallas de tela y los
jabones, usando actualmente papel toalla y jabdn liquido para evitar la
contaminacion y H,O hervir a los 100° + 5B —~ educacion sanitaria a la

familia.

Segun la OMS define el colera como una infeccién intestinal aguda
causada por la ingestion de alimentos o agua contaminados por la
bacteria Vibrio Choleral. El célera se caracteriza por una aparicién brusca
deduciamos diarreas acuosas sin dolor y de aspecto en forma de H20 de
arroz. Generalmente sin fiebre que pueda volverse rapidamente
voluminosa que es a menudo seguida de vomitos. Esta enfermedad se
extiende en paises que no pueden asegurar el acceso a H20 potable en

el afio 1991-2011 la atencion en América Latina se notificaron 1839.037.
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La complicacion mas importante del colera y en la que deberiamos
centrarnos al tener un paciente con esta enfermedad es la deshidratacion

los signos de esta son los siguientes:

Deshidratacion leve o moderada, sed sequedad de las mucosas,
ogliguria, orina espesa y oscura, cefalea y calambres musculares.
Deshidratacion grave anuria u oliguria con una orina muy espesa, piel
seca y arrugada, irritabiiidad o confusién, mareos, taquidmia, cuenca
oculares hundidas
Estado de conciencia y shock hipovolemico.
Un plan de cuidados de enfermeria ante un paciente con colera.
El tratamiento que recibira un paciente afectado de célera dependera de
su grado de deshidratacion para evaluar dicho grado de deshidratacion es
necesario saber el porcentaje de peso perdido y una apreciacion general
que incluye la cuantificacion del volumen y €l Numero de diarreas cada
hora: control de volumen de orina horario y la presion arterial las metas
son:

1. Conseguir la tolerancia oral

2. Conseguir el flujo urinario adecuado a 3 hrs.

3. Elretorno al domicilio, el paciente debera injerir un aporte por via

4. Recuperar el peso considerando como perdida por las diarreas.

5. Detectar tempranamente al paciente con insuficiencia renal
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Modelo de la Adaptacién de Sor Callista

Callista Roy nacién el 14 de octubre de 1939 en los Angeles California y
en 1963 inicia su carrera de enfermeria en Mount Saint Mary's College en
los Angeles y después en 1966 realizo un master en enfermeria en la
Universidad de California, comenzdé a frabajar como enfermera en
pediatria y ahi se dio cuenta de la gran capacidad que tenian los nifios en
adaptarse a cambios fisicos y psicologicos importantes, esto lo impacto de
tal manera que lo considero como un marco conceptual para la
" enfermeria. (BLOGSPOT, 2012)

Roy desarrollo su modelo de adaptacion. El metaparadigma de la
Enfermeria lo define de la siguiente manera.

Es una profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en
los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da
importancia a la promocién de la salud de los individuos, de las familias,
de los grupos y de la sociedad en general.

La enfermeria actL'Ja‘ para mejorar la interaccion entre la persona y su
entorno para fomentar la adaptacion.

Como una ciencia es un sistema de desarrollo del conocimiento acerca de
las personas que observa, clasifica y relaciona los procesos con los que
las personas, fomenta la capacidad de influir en la salud de manera

positiva.
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Persona

Las personas son sistema holisticos y adaptables “como todo sistema
adaptable, el sistema humano no sé define como un todo, con partes que
funcionan como una sola unidad .para un proposito en concreto. Los
sistemas humanos comprenden a las personas como individuos y como
grupos incluidas la familia, organizaciones, comunidades y sociedad en

general”

“Los sistemas humanos tiene capacidad para pensar y para sentir, y se
basan en la conciencia y en el significado, por los gue se ajustan de
manera adecuada a los cambios que se producen en el entorno y, a su
vez, influyen en el mismo entorno.

Bienestar y enfermedad.

Bienestar es el buen estado de la persona, y lo bien que sabe manejar los
estimulos del medio ambiente, mientras que la enfermedad es la fase que
atraviesa el sistema adaptativo humano que afecta al bienestar alterando
su estado normal de salud (RIFFO LUENGO, S.; SALAZAR MOLINA, A.;,

2008)

La teoria de ROY se adapta al tema que vengo desarrollando como he
mencionado, las enfermedades raras son de baja incidencia en el mundo
y por ende en nuestro pais he observado durante este tiempo que vengo

trabajando con pacientes pediatricos y su entorno familiar aplica la teoria
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de ROY las personas nos adaptamos a lo que nos toca vivir la familia
asume el Vrbll de cuidadores en casa, sabiendo que los pacientes con
diagnéstico de MPSI es una enfermedad degenerativa limitante y por
ende cronica se ha logrado que la familia acepte con esperanza el

tratamiento paliativo de su nifo.
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F. RECOMENDACIONES

A) A las enfermeras:

- Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el

cuidado del paciente pediatrico como especializacion.

B) A la institucién:
- Debe continuar con las gestiones respectivas, en el nombramiento
del personal de enfermeria y técnico de enfermeria.

- En el servicio de mantenimiento se debe contratar a personal

calificado.

C) Al servicio:

- La Enfermera esta al servicio de la comunidad las 24 horas.
- Actualizar guias de procedimientos y de atencion.

- Actualizar el Manual de Organizacion y Funciones (MOF)
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REFERENCIALES

Reglamento de organizacién de funcion ROF 2016 del Hospital
Nacional Hipolito Unanue
Fuentes Estadistica del Hospital Hipdlito Unanue

Lic. Jiménez Cupet. Diplomada en Enfermeria sobre cuidados de
pacientes con el colera.

Enfermera del Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Pacientes cronicos de intermedio |l con

3 ventiladores mecanicos

48



Aérea de cuidados intensivos



Paciente extubada por complicaciones de varicela
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Aérea fisica de Pediatria
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