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A. RESUMEN

El presente informe denominado “INFORME DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL I
GUSTAVO LANATTA LUJAN - ESSALUD — HUACHO 2012 - 2015”, tiene
el objetivo de dar a conocer el trabajo integral como enfermero en su
labor: asistencial, administrativo, docente y de investigacidén en el Servicio
de Medicina, orientado a brindar una atencién de calidad y calidez a todos

los asegurados hospitalizados.

El presente informe es un estudio de tipo descriptivo y analitico de corte
transversal durante un periodo de tiempo determinado correspondiente al
ano 2015.

El Servicio de Medicina cuenta con un stage de 16 Enfermeros, 05
Médicos internistas, 16 Técnicos de enfermeria y 01 Terminalista, que
laboran permanentemente, ademas del personal de limpieza programado,
cada uno de ellos cumpliendo labores de acuerdo a sus

responsabilidades.

Actualmente el Servicio de medicina no cuenta con médicos especialistas
| en Geriatria, la poblacion atendida constituye el 90% adulta mayor y el 10
% aproximadamente son adultos maduros y jévenes, con una estancia
hospitalaria entre 10 y 15 dias, aumentado del promedio estandar (7
dias), debido al aumento de la poblacién geriatrica, que prolonga su
estadia por las condiciones fisicas propias del envejecimiento asi como

sus causas externas que actia en contra de la recuperacion de su salud.

Ante ello el Profesional de Enfermeria estd implementando medidas para
mejorar la calidad del servicio y ofrecer la satisfaccién del usuario, se esta
participando en programas de promocidn y prevencién de complicaciones
intrahospitalarias con la finalidad de disminuir los reingresos y dar mejor

calidad de vida sobre todo a los pacientes geriatricos dependientes.



No debemos olvidar la Misién y Vision Institucional, que constituye el eje
primordial para una atencién integral del asegurado, sin embargo a veces
la centralizacion de recursos humanos y financieros, obstaculiza para
ofrecer una atencién de calidad y satisfacer las necesidades del paciente,
a pesar de ello el profesional de enfermeria busca cumplir cabalmente
con las funciones designadas y suplir las deficiencias institucionales en

beneficio de los asegurados.

Se plantearan soluciones y/o Recomendaciones que permitan a futuro
mejorar la atencion y ofrecer servicios con calidad y calidez, con eficacia y

responsabilidad.



B. INTRODUCCION

En el presente trabajo, se muestra un Informe de Experiencia Laboral en
el Servicio de Medicina, desde 2012 - 2015, en el Hospital Il Gustavo

Lanatta Lujan — de Huacho.

El servicic de Medicina lleva funcionando desde el principio de Ila
inauguracion del hospital, ya proximo a cumplir 75 afios de antigliedad,
cuenta con las subespecialidades medicas clinicas como Neurologia,

| Psiquiatria, Nefrologia, Gastroenterologia y Endocrinologia.

El servicio de Medicina alberga pacientes en un 90% adulto mayor con
pluripatologias diversas y en su 10% restante adultos maduros y jovenes.

Las actividades asistenciales en el area de Hospitalizacion estan
encaminadas a ofrecer un servicio de calidad y calidez, considerando al
paciente como un ser holistico que necesita del apoyo no solo en su

recuperacion fisica, sino también social y emocional.

A nivel mundial podemos sefialar que “El envejecimiento de la poblacion
es y sera uno de los fenomenos de mayor impacto del siglo XXI.

En el afo 2008, la Organizacién Mundial de la Salud sefald que las
enfermedades crénicas: cardiovasculares y cerebrovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del

63% del numero total de muertes anuales.’

Sin embargo, en América Latina existe un verdadero ‘mosaico
epidemiolégico”, debido a las diferentes etapas de la transicién

demografica en que se encuentra cada nacién.



En consecuencia, las tendencias favorables de algunos indicadores de
salud en nuestros paises deben ser analizadas con cautela, ya que
representan agregados nacionales y pueden ocultar enormes diferencias

entre las condiciones de salud de diversos subgrupos poblacionales 2°.

Por tanto, la regién, sin haber resuelto los problemas de las
enfermedades infecciosas, se enfrenta al reto de un progresivo
envejecimiento poblacional muy acelerado en un grupo de paises, teftido
por la pobreza y una nueva y mortal amenaza a la salud: las
enfermedades crdnicas y sus consecuencias. Enfermedades, como el
cancer, la diabetes, los problemas cardiovasculares, las enfermedades
respiratorias cronicas, estan superando rapidamente a las

infecciosas en muchas naciones.*

Para el afio 2005 se ha estimado que en el Pert hubo 2 millones 146 mil
adultos mayores que representan al 7.7% de la poblacién del pais. Este
grupo poblacional tiene una tasa de crecimiento anual de 3.1%. Este
indicador muestra el nivel de dependencia que tiene ese grupo
poblacional y como se puede ver en la dependencia de la poblacion
mayor se incrementaria con el tiempo de 12% el afio 2005 a 34% el afo
2050.°

Las proyecciones del INEI al 2050 sefialan que |a poblacién mayor de 65
afios crecera en términos absolutos y relativos, de 1.73 millones (5.8% de
la poblacién total) en el 2010 a 6.45 millones (16% de la poblacion total).

El ministerio de Salud ha publicado recientemente el Estudio Nacional de
Carga de Enfermedad (MINSA, 2006; Velasquez, 2008). En este estudio
se publicaron los AVISA (afios de vida saludables perdidos) y sus causas.
Este indicador sintetiza el nivel de enfermedad tomando en cuenta la
mortalidad y discapacidad que producen las enfermedades, en

consecuencia que es un indicador que mide la calidad de vida de las



persdonas. Al ordenar las causas de enfermedad y muerte segin este
indicador se determind por primera vez que las enfermedades no
transmisibles son las causas de enfermedad mas importantes en el Pert.

En el servicio de medicina, seguin informe estadistico actual del afio 2015,
la primera causa de ingreso hospitalario es la Septicemia en los adultos
mayores generalmente con grado de dependencia Ill y IV, lo que
constituye como factor primordial una causa de muerte nosocomial. No
debemos olvidar que estos pacientes ingresan con multiples patologias y
factores de riesgo alto como las enfermedades crénicas degenerativas

que hacen incrementar el riesgo de muerte.

El equipo de salud coordina con las demas profesiones involucradas en la
atencion del paciente con el Unico fin de restablecer en un tiempo
oportuno la salud del paciente. Sin embargo la afluencia de pacientes
crénicos incrementa la estancia hospitalaria en el servicio.

El presente informe dard recomendaciones para poder mejorar nuestro
sistema de salud de acuerdo a nuestro analisis FODA establecido en el

Servicio de medicina.



C. MARCO REFERENCIAL

1. INSTITUCION

ESSALUD

El Seguro Social de Salud, que también puede identificarse con el nombre
de EsSalud, es un organismo publico descentralizado, creado con la
finalidad de dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes a
través del otorgamiento de prestaciones de salud, que incluye la
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion; asi como de

prestaciones economicas y sociales.

ta Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) es la N°
27056.

Articulo 1.- Creacion, definicién y fines

»+ 1.1 Créase sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social, el
Seguro Sociél de Salud (ESSALUD) como organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promocion Social, con autonomia técnica,

administrativa, econdmica, financiera presupuestal y contable.

+ 1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a traves del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de

riesgos humanos.



RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

Durante el Gobierno del General Oscar R. Benavides, se crea la Caja

nacional, segun Ley 8433 y reglamentada por leyes 8505 y 11321.

El gestor de la Creacion del Seguro Social Obligatorio, fue el doctor
Edgardo Rebagliati para cubrir los riesgos de enfermedad, maternidad,

invalidez y muerte.

Por su gran labor en la creacién de esta Institucion de Salud, fue
nombrado Primer Director Gerente, realizando importantes inversiones en
la construccion de hospitales, para cumplir con la Ley de Seguridad Social

Obligatoria.

El Doctor Guillermo Almenara, asumié el cargo de Superintendencia
General de Hospitales de la Caja Nacional del Seguro Social (CNSS),
concretandose la inauguracion del Hospital Obrero de Lima (07.10.41) y
de Huacho (16.11.41).

El 16 de Noviembre de 1941, fue inaugurado el Hospital Obrero de
Huacho como Hospital General de Asistencia Médico — Social con 90
camas, siendo nombrado el primer director del Hospital el doctor Gustavo

Lanatta Lujan, el 1ro. De Mayo de 1941 hasta el afio 1944,

HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN

El Hospital Il — 1 ESSALUD “Gustavo Lanatta Lujan” de Huacho — Essalud
perteneciente a la Red Asistencia Sabogal — Tipo A.

Como se recuerda, el 16 de Noviembre del afio 1941 fue inaugurado el
Hospital Obrero de Huacho, siendo su primer Director y fundador, el Dr.
Gustavo Lanatta Lujan, del que ahora lleva su nombre. Ahora en el 2015,
con 73 afios, es el Unico centro de nivel [l de EsSalud en la Regién Lima y

atiende a asegurados de Huaral, Chancay, Barranca, Paramonga,



Humaya, Sayan, Oyon y Raura, representando una cobertura de 32% en

ta region.

Actuaimente, el hospital cuenta con una poblacién asegurada de 81,577
Asegurados Yy, este afio, ha logrado realizar 151 mil atenciones médicas
en diferentes especialidades, asi mismo se atendieron 1654 partos y se

realizaron mas de 3 mil intervenciones quirargicas.

EN LA ACTUALIDAD

Ubicacion:

El hospital Gustavo Lanatta Lujan - EsSalud Huacho cuenta con un local,
ubicado en Av. Francisco Vidal 707, ubicacion estratégica por encontrarse
en una calle principal y ser de facil acceso, facilitando la orientacion de los

usuarios hacia nuestro hospital.( Fig. 01 )

Infraestructura:

El Hospital Gustavo Lanatta Lujan tiene construido sus ambientes en un
area de terreno de 15,327.93 mt2 con una antigliedad de 73 afios, siendo
este su local principal, el mismo que si cuenta con titulo de propiedad; su

estructura fisica limita hacia el este con el Hospital Regional de Huacho.

La infraestructura permanece igual desde su creacion, tiene dos pisos: en
el primero funciona admision, servicio de cirugia, ecografia, rayos X,
mamografia, laboratorio, farmacia, servicio de ginecologia, odontologia,
emergencia, consultorio de ginecologia y obstetricia, patologia, cocina,
cafetin, archivo, hemodidlisis, direccion y jefatura de medicina mas OAS
estd aqui. En el segundo piso estd servicio de pediatria, servicio de
medicina - UCIN, consultorios externos, epidemiologia, costos, oficina de
red, TBC y VIH, PADOMI, cuerpo médico.



Se han hecho ampliaciones y modificaciones con material prefabricado

para atencion de La unidad Preventiva, atencion al asegurado, lavanderia

y oficinas administrativas.

Su director actual es el Dr. Williams Gavidia.

Figura N° 01
CROQUIS DEL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN
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Fuente: www.hospitallannatalujan.com
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ESTRUCTURA ORGANICA Y ORGANIGRAMA

Unidad Organica de Direccién
+ DIRECCION DEL HOSPITAL II

Unidades de Asesoramiento

¢+ CUERPO MEDICO

+ ESTADISTICA

+ SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

Unidad Organica de Apoyo
+ OFICINA ADMINISTRATIVA llI
= Oficina Administrativa Il — Personal
» Oficina Administrativa Il — Finanzas
» Oficina Administrativa Il — Logistica y Servicios
» Oficina Administrativa Il - Admisién, Historias Clinicas y

Archivo

Unidades Organicas de Linea
+ DEPARTAMENTOQ DE MEDICINA

= Servicio de Medicina Interna

» Servicio de Emergencia y Cuidados Intensivos
+ DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

= Servicio de Cirugia |

= Servicio de Anestesiologia y Centro Quirlirgico
+ DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

= Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

» Servicio de Farmacia

= Servicio de Patologia Clinica y Laboratorio

= Servicio de Enfermeria

= Servicio de Diagnéstico por Imagenes

11



CUADRO ORGANICO DE CARGOS

El siguiente Cuadro Organico de Cargos, es un modelo para los

Hospitales Il, el mismo que debe adecuarse a los cargos y plazas

existentes en cada uno de estas Unidades Prestadoras comprendidas

en la Red Asistencial correspondiente, en concordancia con el

respectivo Cuadro para Asignacion de Personal (CAP.).

Unidades Organicas
Unidad Organica de Direccién
DIRECCION DEL HOSPITAL iI

Director
Secretaria
Analista Programador
Técnico Procesamiento Automatico de Datos
Asistente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Unidades de Asesoramiento
CUERPO MEDICO
ESTADISTICA
Técnico Servicio Administrativo y Apoyo
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
Jefe de Servicio Asistencial
Secretaria

Enfermera

Unidades Organicas de Apoyo
OFICINA ADMINISTRATIVA llI
Jefe Administrativo Iil
Secretaria

Profesional

12



Operador Conmutador Telefénico

Digitador

Chofer
OFICINA ADMINISTRATIVA Il - PERSONAL

Jefe Administrativo Il

Secretaria

Técnico Servicio Administrativo y Apoyo
OFICINA ADMINISTRATIVA Il - FINANZAS

Jefe Administrativo Il

Secretaria

Profesional

Técnico Servicio Administrativo y Apoyo
OFICINA ADMINISTRATIVA Il ~ LOGISTICA Y SERVICIOS

Jefe Administrativo Il

Secretaria

Técnico Servicio Administrativo y Apoyo
OFICINA ADMINISTRATIVA II — ADMISION, HISTORIAS
CLINICAS Y ARCHIVO

Jefe Administrativo |l

Secretaria

Digitador Asistencial

Operador Conmutador Telefénico

Técnico Servicio Administrativo y Apoyo

Auxiliar Administrativo

Unidades Organicas de Linea

DPTO. DE MEDICINA

Jefe de Departamento Asistencial
Secretaria
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Jefe de Servicio Asistencial
13



Medico
Médico Especializado
Psicélogo
Secretaria

SERVICIO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS
Jefe de Servicio Asistencial
Médico '
Secretaria

DPTO. DE CIRUGIA

Jefe de Departamento Asistencial
Secretaria

SERVICIO DE CIRUGIA
Jefe de Servicio Asistencial
Médico Especializado
Obstetriz
Cirujano Dentista
Secretaria

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Jefe de Servicio Asistencial
Médico Especializado
Secretaria

DPTO. DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Jefe del Departamento Asistencial
Asistenta Social
Nutricionista
Secretaria

SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Jefe de Servicio Asistencial
Médico Especializado
Fisioterapista

Tecnélogo Médico

14



Técnico Servicio Asistencial
Secretaria
SERVICIO DE FARMACIA

Jefe de Servicio Asistencial
Quimico Farmacéutico

Técnico Servicio Asistencial
Secretaria
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y LABORATORIO
Jefe de Servicio Asistencial |
Médico Especializado
Laboratorista Clinico
Tecnélogo Médi'co
Técnico Servicio Asistencial
Secretaria
Auxiliar Servicio Asistencial
SERVICIO DE ENFERMERIA
Jefe de Servicio Asistencial
Enfermera
Técnico Servicio Asistencial
Secretaria
Auxiliar Servicio Asistencial
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Jefe de Servicio Asistencial
Medico Especializado
Tecndlogo Médico
Técnico Servicio Asistencial

Secretaria

15



ORGANIGRAMA

DIRECCION
CUERPO MEDICO
OFICINA ESTADISTICA
ADMINISTRATIVA Il
SERVICIO DE
EPIDEMIOLOGIA
OFICINA OFICINA
ADMINISTRATIVA N ADMINISTRATIVA NI
I PERSONAL LOGISTICA ¥ SERVICIOS
OFICINA
GFICINA ADMINISTRATIVA N
ADMINISTRATIVA I
FINANZAS ADMISION, H.C. ¥
ARCHIVO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
DE DE AYUDA AL DE
DIAGNOSTICO Y
MEDICINA TRATAMIENTO CIRUGIA
SERVICIO DE
ME:::'::E';%?NA MEDICINA FISICA Y ::'::;ﬂg;: SERVICIO DE CIRUGIA
REMABILITACION
SERVICIO DE
EMERGENCIA SERVICIO DE SERVICIO DE
S::::::;E DIAGNOSTICO POR ANESTESIOLOGIA Y
¥ DE CUIDADOS IMAGENES CENTRO QUIRURGICO
INTENSIVOS
SERVICIO DE
PATOLOGIA CLINICA ¥
LABORATORIQ

Fuente: Manual de Organizacién y Funciones del Hospital Il Gustavo Lannata

16



CARTERA DE SERVICIOS

El HGLL ofrece a sus asegurados los siguientes servicios que corresponde a

un nivel de Hospital Il.

.

CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN

" MEDICINA

- GINECO - OBSTETRICIA

PEDIATRIA

. CIRUGIA

i

EMERGENCIA 'Y CUIDADOS

' CRITICOS

i

| PATOLOGIA

' ODONTOESTOMATOLOGIA

CLINICA Y
; ANATOMIA PATOLOGICA

NUTRICION Y DIETETICA

SERVICIO SQCIAL
FARMACIA

DIAGNOSTICO POR

' IMAGENES

. PSICOLOGIA

_HEMODIALISIS
"PADOMI
' UNIDAD PREVENTIVA

: MEDICINA GENERAL

' ESPECIALIDADES
MEDICAS

- OBSTETRICIA
. GINECOLOGIA™
=NEONATOLOGIA B
MEDICINA PEDIATRICA

GASTROENTEROLOGIA
. CARDIOLOGIA

| NEUROLOGIA
"NEUMOLOGIA
NEFROLOGIA
"DERMATOLOGIA

' PSIQUIATRIA
MEDICINA  FISICA Y
REHABILITACION

MEDICINA PEDIATRICA
CONTROL DE NINO SANO

. CIRUGIA GENERAL
- TRAUMATOLOGIA e
" UROLOGIA :
ESPECIALIDADES ' OTORRINOLARINGOLOGIA
- QUIRURGICAS . OFTALMOLOGIA
 EMERGENCIA ' EMERGENCIA OE -
ADULTOS
EMERGENCIA PEDIATRICA
SHOCK TRAUMA
~OBSERVACION
ATENCION AMBULATORIA (TOPICO)
. UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
, PATOLOGIA CLINICA - LABORATORIO
; ANATOMIA PATOLOGICA
: BANCO DE SANGRE
NUTRICION CLINICA :
NUTRICION  AMBULATORIA Y  VIGILANCIA
“NUTRICIONAL
. RADIOLOGIA
. ECOGRAFfA~ ~
i MAMOGRAFIA
| PROGRAMA ADULTO MAYOR

' PROGRAMA CONTROL DE TUBERCULOSIS
. PROGRAMA DE CONTROL ViH -~ SIDA

17



¢ Se cuenta con un total de 127 camas distribuidas en los diversos

servicios que brinda nuestra institucion.

HOSPITALIZACION EMERGENCIA

Medicina 36 | UVI

Cirugia 30 | Observacion: Adulto
Pediatrico

N5 GOl

Obstetricia 1 | Shock trauma

Ginecologia

Traumatologia y ortopedia

2
4
Pediatria 6
6
6

Recién nacidos

2. MISION

“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la
seguridad social, en el marco de la politica de inclusion social del
Estado”.

3. VISION

“Somos una institucién de seguridad social -de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de
salud, econdmicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una

gestién transparente y eficiente”.
4. FUNCIONES DEL ESSALUD

Para el cumplimiento de su finalidad y objetivos, el ESSALUD:

a) Administra el régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud y
otros seguros de riesgos humanos;

b) Inscribe alos asegurados y entidades empleadoras;

18



c)

f)

)

k)

Recauda, fiscaliza, determina y cobra las aportaciones y demas
recursos establecidos por ley, pudiendo delegar o conceder tales
funciones, en forma total o parcial, en entidades del Estado o
privadas, segun las normas legales vigentes;

Invierte los fondos que administra, procurando su rentabilidad,
seguridad y equilibrio financiero, dentro del marco legal
correspondiente;

Formula y aprueba sus reglamentos interncs, asi como otras normas
que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y
competitiva;

Realiza toda clase de actos juridicos necesarios para el cumplimiento
de sus funciones;

Determina los periodos de calificacién para el otorgamiento de
Prestaciones del régimen contributivo de la Seguridad Social en
Salud, de acuerdo con las modalidades y condiciones de trabajo;
Desarrolla programas de prevencion de la salud ocupacional y riesgos
profesionales;

Dicta disposiciones relacionadas con las obligaciones de las
entidades empleadoras y sus asegurados;

Promueve la ejecucion de programas de difusion sobre seguridad
social en salud, para lo cual coordina con los sectores Salud,
Educacién y otras entidades del Estado;

Desarrolla programas especiales orientados al bienestar social, en
especial del adulto mayor y las personas con discapacidad, en las
condiciones que establezca el reglamento;

Propone al Ministerio de Trabajo y Promocién Social la expedicion de
normas que contribuyan al mejor cumplimiento de su misién y opina

sobre los proyectos de dispositivos legales relacionados con su rol;

m) Celebra convenios o contratos con otras entidades para la prestacion

de servicios relacionados con su finalidad y sus objetivos;

19



n) Desarrolla programas de extension social y planes de salud
especiales en favor de la poblacion no asegurada y de escasos
recursos;

o) Apoya a la poblacién afectada por siniestros y catastrofes; vy,

p) Realiza las demas funciones que la ley le encomiende o permita.

PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Solidaridad

Cada cual debe aportar al sistema segun su capacidad y recibir segin su
necesidad.

Universalidad

Todas las personas deben participar de los beneficios de la seguridad social,
sin distincion ni limitacién alguna.

Igualdad

La se'guridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se
prohibe toda forma de discriminacion.

Unidad

Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por
un sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un
sistema Unico de financiamiento.

Integralidad

El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las que
estan expuestas las personas.

Autonomia ‘

La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y financiera (sus
fondos no provienen del presupuesto publico, sino de las contribuciones de

sus aportantes).
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ACTIVIDADES DE LA ATENCION DE SALUD EN EL SERVICIO DE
MEDICINA POR GRUPO OCUPACIONAL

CARGO

ACCIONES

COORDINADORA

Propicia el trabajo permanente en quipo.
Supervisa el uso éptimo de recursos.

Brinda dotacion de materiales.

Evalla a través de los indicadores, la calidad
y cobertura de atencion.

Propone integrantes de equipo.

Participa en reuniones de gestion.

Coordina directamente con la Jefatura de
Enfermeria y direccion.

Establece comités de apoyo.

establece equipo de trabajo para la
actualizacion de las guias de procedimiento

de enfermeria.

MEDICO
GENERAL

Manejara los conceptos basicos para atencion
adecuada de los AM asegurados.

Mantendra una actitud positiva hacia el AM,
asi como el aprendizaje de los fendmenos
biolégicos propios del envejecimiento, el
estudio de la diversidad patolégica, la
farmacologia la necesidad del trabajo
interdisciplinario para la atencién integral del
AM asegurado.

Evaluacion integral del paciente, asi como
uso adecuado y oportuno de los protocolos en
el manejo de las diversas patologias y asi

prevenir complicaciones.
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Promovera la participacion de la familia y de
cualquier miembro del equipo interdisciplinario
para la atencién integral del AM asegurado.
Atendera a todos los pacientes asegurados
hospitalizados sin discriminacion.

Se encargara personalmente de |la
coordinacién referencial de los pacientes

hospitalizados segun criterio clinico.

TRABAJADORA

Se asignara una asistenta social para el
servicio e hospitalizaciéon de medicina.

Entrevistara y coordinara con el familiar

SOCIAL responsable para las salidas de ambulancia
extra hospitalaria.
Informara sobre las referencias y sus
respectivas citas del paciente a la red
asistencial Sabogal.
Realizara extracciones de muestras en forma
LABORATORIO

cotidiana.

Emitira el informe de los resultados en el

sistema oportunamente.

TERMINALISTA

Digitara e imprimira en el sistema los actos
médicos de las recetas vy lista de
medicamentos diariamente.

Imprimira y emitira los partes diarios
entregando a la enfermera de turno de
acuerdo al censo diario.

Digitara las citas médicas de las
interconsultas y turnos para las altas
respectivas.

Digitara los descansos médicos a los
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asegurados activos.
Digitara las acreditaciones respectivas para
los pacientes que se soliciten segun criterio

de la enfermera.

FAMILIAR

Recogeré' los resultados y tramitara los
examenes auxiliares particulares, para ser
evaluados oportunamente en la visita médica.
Participara activamente en el cuidado de su
AM.

Estard presente en la hora del informe
médico, culminada la visita médica.

Formara parte del programa familiar-
acompanante, en los pacientes con grado de
dependencia Il

Debera traer sus implementos de aseo diario
y pafales si los requiere.

Colaborara con la administracion de la dieta
del paciente.

Visitara a sus pacientes en los dias de visita
de familiares y respetara su horario de
ingreso, previa coordinacion con el

profesional de enfermeria de turno.

NUTRICIONISTA

Proporcionara la dieta respectiva indicada y
coordinada con el profesional de enfermeria.
Informara sobre la relaciéon de alimentos a los
pacientes y/o familiares durante el alta
médica.

Supervisara las dietas ofrecidas a los
pacientes.

Evaluara a los pacientes fisicamente
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diariamente y a través de la historia clinica
para la programacion de la dieta respectiva.
¢ Coordinara con el profesional de enfermeria

sobre los cambios de la dieta en el paciente.

LOGISTICA

¢ Realizara inventarios mensualmente.

¢ Proporcionara los pedidos de insumos y/o
materiales meédicos requeridos por la
enfermera coordinadora del servicio. |

 Proporcionara formatos para la elaboracion
de historias clinicas y demas documentos que
se requieren en el servicio.

+ [nformara sobre el desabastecimiento de
materiales a los jefes de servicio.

+ Coordinard permanentemente con la jefa de

enfermeria de los servicios.

FUNCIONES GENERALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ASISTENCIALES:

Recepcionar y entregar el reporte de enfermeria paciente por
paciente, informando datos relevantes.

Brindar cuidados de enfermeria y aplicar terapéutica médica en
el servicio asignado.

Prestar apoyo al médico en los procedimientos especiales y
examenes clinicos.

Valorar los controles vitales y la saturacién de oxigeno.
Administrar  los medicamentos a los pacientes segun
prescripcion médica.,

Brindar atencion inmediata cumpliendo con el protocolo de

admision y alta al paciente, establecido por el servicio.
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Establecer el diagnéstico de enfermeria de los pacientes en los
pacientes y realizar el Plan de Atencion de acuerdo a los
grados de dependencia.

Brindar atencidon continua al paciente hospitalizado en sus
necesidades o problemas bio-psicosociales.

Participar en los procedimientos especiales de enfermeria.
Comunicar al Meédico tratante sobfe signos de alarma,
resultado de examenes complementarios y cualquier evento
ocurrido durante la atencion a los pacientes.

Supervisar actividades al personal técnico y auxiliar de
Enfermeria y estudiantes segin normas establecidas.

Registras en los formatos respectivos los procedimientos de
enfermeria realizados en cada turno.

Brindar atencién de enfermeria especializada a pacientes
criticos.

Cumplir y hacer cumplir al personal a su cargo las normas de

bioseguridad, con énfasis en las 4reas criticas.

ADMINISTRATIVAS

Elaboracion de programaciéon mensual, a cargo de la
coordinadora del servicio.

Realizar visita médica.

Realizar hoja de produccién diaria.

Consolidar informacién de produccion mensual.

Realizar hoja de censo.

Supervisidn del personal asistencial.

Control y verificacion de coche de paro.

Supervision de actividades de personal Técnico asistencial.
Realizar pedido de insumo mensual por la coordinadora del
servicio.

Verificar deterioro de equipos y realizar pedido de reparacion.
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Participar en la elaboracion, revision, y actualizacion del
Manual de Organizacidén y Funciones, el Manual de Normas y
Procedimientos y otros documentos normativos de la Institucion

relacionados con la profesion.

DOCENCIA

Brindar orientacién y apoyo técnico en actividades asignadas a
su personal y estudiantes de las ciencias de la salud.

Fomentar actividades de capacitacién y actualizacion en el
servicio.

Educacién permanente en servicio con personal médico y
Técnico en enfermeria.

Capacitacion constante a través de cursos de capacitacion.

INVESTIGACION:

Participar en la actualizacion e implementacion de normas,
guias de atencion y de procedimientos, directivas relacionadas
con las funciones del servicio. )

Realizar actividades de investigacion en el campo de
enfermeria.

Fomentar la investigacion. participar en la presentacion de

casos clinicos.
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ENFERMERA ESPECIFICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA

FUNCION
ASISTENCIAL

Participara activamente en la Visita médica de los

pacientes hospitalizados

En la atencion directa al paciente, durante la visita

médica:
- Promovera el autocuidado buscando la
autonomia del AM.
- Tomara signos vitales

- Dara orientacion y consejeria.

- Aplicara escala de valoracion Geriatrica:

Fisicas, Funcionales, Psicologicas y Sociales.
- Aplicara el SOAPIE.
- Registrara en la Historia Clinica.

Promovera y lograra la participacion de la familia y/o

cuidador para la atencién integral del AM asegurado.

Realizara la aplicacién de procedimientos especiales
segln protocolos del servicio a través de las guias
de procedimiento: colocacion de SNG, colocacion de
catéter EV periférico, administracion de tratamiento

farmacolégico, etc.

Evaluara y participara en la curacién de UPP y tubo
de traqueotomias y CVC.

Supervisar las tomas de los examenes auxiliares

solicitados por el medico tratante.
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FUNCION
ADMINISTRATIVA

Revisara las historias clinicas con las

indicaciones médicas prescritas.
Coordinara con Servicio Social.

Coordinard con la digitadora y/o terminalista
para la emision de actos médicos, citas
médicas y relacion de medicamentos prescritos

en los planillones y recetas.

Participar en la elaboracion del Manual de
Organizacion y Funciones del servicio y

actualizacion de las Guias de Procedimiento,

Coordinacién frecuente con el equipo
multidisciplinario de salud involucrado de la

atencién del paciente.

Informar a la coordinadora del servicio sobre

los problemas encontrados o suscitados dentro

del servicio.

Registrar los eventos adversos vy/o

contingencias suscitadas en el servicio.

FUNCION
DOCENTE

Educara al paciente, familia y/o cuidador sobre
su tratamiento, examenes complementarios,
prevencion de complicaciones, estimulacion

nutricional, fisica, emocional.

Participacion activa del programa familiar

acompanante.

Elaborara el material educativo: triptices, guias,

pancartas, afiches, etc.
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Aplicara de Escalas de Valoracion.
Educara sobre Autocuidado.

Orientar y ensefar a los alumnos sobre las
actividades de Enfermeria, segin convenio

institucional.

FUNCION DE
INVESTIGACION

Registrara las actividades de enfermeria de
cada turno que serviran de sustento para la

elaboracién de indicadores.

Participara en los comités de Apoyo dentro del

servicio ( Auditoria, Investigacion )

Participara en la elaboracion de indicadores de
estancia hospitalaria { segun registro de

ingreso y egreso del paciente ).

Participara en la actualizacion del MOF y Guias

de Procedimientos de Enfermeria.
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

1. TIPO DE SERVICIO

El Servicio de Medicina del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan
Huacho- EsSalud, brinda un servicio de atencién integral y
especializada en medicina General porque atiende a los pacientes
asegurados en las diversas patologias de manejo clinico y de
acuerdo al nivel referencial de nuestro hospital ( Nivel 11-2).
Esta orientado a brindar una atencién de calidéd y calidez.

El servicio de medicina en Ia_actuai’idad cuenta con 36 camas de
los cuales estan distribuidas en 05 camas para pacientes de la

Unidad de Cuidados Intermedios y 31 para medicina general.

2. METODOLOGIA
La metodologia que se aplico fue de tipo descr'iptivo y analitico de
corte transversal, en el servicio de Medicina durante los afios 2012
— 2015, se .utilizd herramientas la observacion, entrevista y

bisqueda documentada.

Existe una demanda alta de afluencia de pacientes hospitalizados,

debido al aumento de la poblacion geriatrica en nuestra poblacién.

Se puede dar a conocer que del total de pacientes hospitalizados

casi el 90% son pacientes geriatricos y totalmente dependientes.

* Nuestra Institucion actualmente cuenta con 428 trabajadores de

salud, los cuales estan distribuidos:
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CONDICION LABORAL

GRUPO TOTAL | NOMBRADOS | CONTRATADOS | CAS
OCUPACIONAL

TOTAL 428 216 167 45
Médico 80 36 34 10
Cirujano Dentista 4 3 1 0
Quimico Farmacéutico 4 1 2 1
Obstetriz 12 8 2 2
Enfermera 105 47 50 8
Nutricion 6 5 0 1
Psicélogo 1 0 1 0
Trabajadora Social 4 4 0 0
Tecndlogo Médico 18 9 7 2
Profesional  Técnico 28 25 3 0
Asistencial

Técnico 73 42 19 12
Técnico Servicio 14 3 9 2
Asistencial

Auxiliar Asistencial 4 3 1 0
Chofer Asistencial 5 4 1 0
Digitador Asistencial 25 0 18 7
Administrativo 45 26 19 0

3. HERRAMIENTAS:

a)

RECURSOS HUMANOS :

- Jefe de Departamento de Medicina: Dr. William Gutiérrez.

- Jefe del Servicio de Medicina : Dr. Valladares

- Coordinadora Enf.: Lic. Yuliana Moreno

- Enfermeros asistenciales : 16 — 17 enfermeros(as)

- Técnicos Enf . : 16 técnicos.

- Téc. Digitadora : Sra. Sara Contreras.
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b) RECURSOS MATERIALES DE BIENES Y SERVICIOS :

CANTIDAD DE
' NECESIDAD
EQUIPOS EXISTENTES
CONCEPTO (estado de operatividad) DE EQUIPOS
NUEVOS
Bueno | Regular | Malo
Manometros 10 ' 15
Colchones anti-escaras 10
Tensidmetros y 03 05
estetoscopios
Saturador de oxigeno 03 05
Aspirador de secreciones. 04 05
Sabanas 50 100
Soleras y hules 05 100
Frazadas 40 00
Balén de Oxigeno Portatil 01 01
Humidificadores 15 10
Glucémetro 02 02
Monitor de Funciones 02 05
vitales
Coche de paro M 01
Resucitador 01 01

Ademas de ello se cuenta en el servicio con:

» HISTORIA CLINICA: Es un documento médico legal que contiene
los datos clinicos que tengan relacién con la situacién actual del
paciente, incorpora sus antecedentes personales y familiares, sus

habitos, y todo aquello vinculado con su salud.
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» MANUAL DE ORGANIZACION Y. FUNCIONES (MOF) : Es un
documento formal en el que se plasma parte de la forma de la
organizaéién que ha.n adoptado, y que sirve como guia para todo
el personal. EI MOF contiene esencialmente la estructura
organizacional, comunmente llamada Organigrama, y la
descripcion de las funciones de todos los miembros que

trabajamos en ella.

> NOTAS DE ENFERMERIA : Mediante este documento se lleva
un registro escrito de los cambios efectuados en el estado de la
persona, deja constancia de los problemas presentados por la
persona y cuidados de enfermeria brindados., registra todos los
procedimientos proporcionados a la persona y servir como
instrumento de informacion en el campo de la salud como

documento cientifico legal.

» GUIAS DE PROCEDIMIENTOS: Son procedimientos de
enfermeria sistematizados orientados a brindar cuidados a los

pacientes, tienen caracter legal y cientifico.
» REGISTRO DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: Constituye la

base para desarrollar los indicadores de enfermeria, registra las

actividades realizadas durante cada turno de trabajo.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

'E.1.- PROBLEMATICA DEL SERVICIO

Para identificar la situacion problematica en que se encuentra el Servicio de

Medicina es necesario un Analisis FODA, considerando. .

DEBILIDADES

‘| FORTALEZAS

Contar con especialidades
médicas.

Personal capacitado o en proceso.
Personal profesional de
enfermeria en
especializacidén en Geriatria.
Contar con servicios de apoyo al
diagnostico.

Convenio docente asistencial con
las universidades publicas.
Adecuada percepcion del usuario
externo.
Aplicacibn del proceso de

enfermeria segiun el SOAPIE a

todos los pacientes hospitalizados. |

proceso de

¢ Personal con pobre identificacion

con el servicio.

Clima laboral inestable entre los
diferentes grupos profesionales y
tecnicos.

Infraestructura antigua y deficiente.
Poco interés de las autoridades de
nivel central por mejorar el servicio.
Familiares de pacientes que no
cumplen con sus deberes.
Insuficiente material logistico.

Poca asistencia a las
capacitaciones internas y externas.
Personal de salud" en edad
avanzada.

Falta de personal profesional y
técnico de enfermeria para cubrir
una atencién de calidad.

Aumento de la demanda de
pacientes.

Exceso y pasividad del tramite
burocratico para gestionar insumos

y/o materiales para el servicio.
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AMENAZAS OPORTUNIDADES

o Presupuesto  insuficiente e | » Apoyo profesional del equipo
 inadecuada distribucion a los|  multidisciplinario.
servicios hospitalarios. e Apoyo de la jefatura en los turnos
. Sistema  de drenaje de programadés para labores de
alcantarillado sin chatero. docencia, capacitacion y
»  Personal de salud insatisfecho. especializacién.
. Riesgo de contagio de TBC, por | ¢ Personal capacitado para laborar

inadecuada desinfeccion de los en cualquier servicio hospitalario.

ambientes aislados. ¢ Usuarios leales que fomentan una
) Equipos biomédicos insuficientes imégen positiva del servicio
y no renovados. hospitalario.
) Desinterés del personal | ¢« Participacién del personal de salud

profesiocnal en el area de del servicio en las campafas de
investigacion. atencion al adulto mayor.

. Aumento de la tasa de] * Participacion del profesional de
morbimortalidad influenciada por enfermeria en el programa familiar

las enfermedades crénicas. acompafante del adulto mayor.

IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA

De los datos obtenidos podemos resaltar los siguientes problemas en el

servicio de Medicina:

v Insuficiente numero de ambientes de aislados para las enfermedades
infecto contagiosas de acuerdo a la normatividad vigente.

v" Tendencia al incremento de la mortalidad hospitalaria a consecuencia de
la complejidad de los pacientes atendidos.
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<

Aumento del incremento de !ras complicaciones intrahospitalarias.
Presencia de indicadores de calidad inadecuados que no refiejan la
actividad cotidiana del personal asistencial.

Insuficiente personal profesional y no profesional.

Tendencia a una mayor demanda de pacientes gerontos de
acuerdo a la piramide poblacional que requiere una atencion
especializada en enfermedades no transmisibles y degenerativas.
Regulares condiciones para la atencion de pacientes en los
servicios de hospitalizacion y promocidon del uso racional de
medicamentos.

Cultura organizacional débil que genera desmotivacion y falta de
identificacion con la institucion.

Demora en los procesos logisticos e incumplimiento del plan anual
de adquisiciones y contrataciones.

Abandono familiar.

Inadecuado manejo de Protocolos Clinicos.

Estancia Hospitalaria prolongada.
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CUADRO N° 01

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

CRITERIOS
PROBLEMA
MAGNITUD | TENDENCIA | RIESGO | CAPACIDAD COSTO PUNTAJE
! DE TOTAL
INTERVENCION
1.Aumento del incremento de las 5 5 4 4 1 19
complicaciones intrahospitalarias. _
2.Insuficiente personal profesional y no 5 4 4 5 4 22
profesional. '
3.Abandono familiar. 4 3 3 5 1 17
4. Infraestructura inadecuada. 4 4 4 4 4 20
5.Inadecuado manejo de protocolos clinicos. 4 4 4 4 3 19
6.Sobrecarga laboral. | 4 3 3 4 3 17
7.Falta de irﬁpleméhtacién de las guias de 4 3 3 4 3 17
procedimientos.
8.Falta de capacitécién institucional. 4 17
9.Estancia hospitalaria prolongada. 19
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CUADRO N° 02

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Problema Puntaje Total
1.- Insuficiente personal profesional y no 22
profesional.
2.- Infraestructura inadecuada. 20
3.- Aumento del incremento de las 19
complicaciones intrahospitalarias.
4.- Inadecuado manejo de protocolos 19
clinicos.
5.- Estancia hospitalaria prolongada. 19
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CUADRO N° 3

MATRIZ DE PLAN DE TRABAJO

PROBLEMA N° 1: INSUFICIENTE PERSONAL PROFESIONAL Y NO PROFESIONAL

OBJETIVO GENERAL META ACTIVIDAD INDICADOR CRONOGRAMA
| TRIM HTRIM | Ii TRIM | IV TRIM

Lograr la incorporacion | Lograr que el 100% | Coordinar con
de mayor numero de | del personal  de | Jefatura de N° de
personal de Enfermeria | Enfermeria cubra las | enfermeria para enfermeras
en el Servicio de|expectativas y se |incorporar personal X X X X
Medicina. acerquen a los | nuevo al servicio. Presentes en el

estandares de servicio.

atencidon hospitalaria.
OBJETIVO Lograr que el 100% | Coordinar
ESPECIFICO - del personal de | diariamente con las N° de
Lograr mantener un enfermeria no falte a | coordinadoras sobre enfermeras
adecuado personal de | SUtumo programado. |la  necesidad Yy | ;rocentes en el X X "X X
Enfermeria de acuerdo permanencia  del servicio.
a las necesidades de personal de
los pacientes. enfermeria en el

servicio.

Fuente : Elaboracion Propia, 2105
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PROBLEMA N° 2 : INFRAESTRUCTURA INADECUADA

OBJETIVO GENERAL META - ACTIVIDAD INDICADOR CRONOGRAMA
7 | TRIM NTRIM | IITRIM | IVTRIM

Favorecer en la gestion | Lograr la viabilizacién | Participar en el
para la construccién de | de creacién de un | proyecto de gestién Hospital X X X X
un optimo nivel | nuevo hospital | de mejora en los construido
hospitalario. _ referencial nivel 3. servicios.
OBJETIVO Lograr la construccién | Supervisar ¥
ESPECIFICO de un servicio que | coordinar con el Hospital
Fomentar la mejora de | GUMPla ~ con  una | drea de recursos y |  .onstruido
la .infraestructura del | @decuada distribucién | financiamiento X X X X
servicio de los ambientes | involucrando al -

’ hospitalarios de | personal de salud

medicina. capacitado..

Fuente : Elaboracién Propia, 2105
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PROBLEMA N° 3 : AUMENTO DEL INCREMENTO DE LAS COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS

OBJETIVO GENERAL META ACTIVIDAD INDICADOR CRONOGRAMA
| TRIM IITRIM | IITRIM | IV TRIM

Reducir la incidencia de | Lograr que el 100% | Capacitar al
complicaciones del personal del|personal en la N° de
intrahospitalarias en los | servicio de medicina | prevencion de enfermeras
pacientes atendidos en | este capacitado para | complicaciones X X X X
el servicio. disminuir las | intrahospitalarias. Presentes en el

complicaciones serviclo.

intrahospitalarias.
OBJETIVO Lograr que el 100% | Capacitar al
ESPECIFICO de las enfermedades | personal del servicio N° de
Fortalecer el proceso de del -S_erv'c'o, realllcen s_ol_)re e_I procgso de enfermeras
vigilancia activa y una vigilancia .a'ctlv.a’y V|g|_IanC|la' activa y presentes en el X X X X
notificacién oportuna de | YN notificacion | notificacion servicio.
las complicaciones oportuna en el | oportuna de las
intrahospitalarias. servicio. complicaciones IH.

Fuente : Elaboracién Propia, 2105

41




PROBLEMA N° 4 : INADECUADO MANEJO DE PROTOCOLOS CLINICOS

OBJETIVO GENERAL META ACTIVIDAD INDICADOR CRONOGRAMA
| TRIM Il TRIM IlTRIM | IVTRIM
Favorecer un adecuado | Lograr que el 100% | Actualizar y
manejo de los | del personal de | participar en la N° de
protocolos clinicos en el | Enfermeria esté | elaboracion de los enfermeras
Servicio. capacitado en el | protocolos clinicos.
manejo de protocolos | canacitar y aplicar Presentes en el X X X X
clinicos. SCIVICIO.
el adecuado uso de
protocolos  clinicos
de la institucion.
OBJETIVO Lograr que el 100% | Monitorizar los
ESPECIFICO del personal de | cuidados de N° de
Determinar los causales | €nfermeria identifique | Enfermeria. enfermeras
que favorezcan un | 08 factores causales | aojcqr presentes en el X X X X
inadecuado manejo de |98 UN  MaNeo | . octamente  los servicio.
protocolos clinicos. inadecuado  de  los | o oi6eni0s yio guias '
protocolos. de atencion.

Fuente : Elaboracién Propia, 2105
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PROBLEMA N° 5 : ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

OBJETIVO GENERAL META ACTIVIDAD INDICADOR CRONOGRAMA
| TRIM NTRIM | ITRIM | IVTRIM
Disminuir la estancia | Lograr que el 100% | Capacitar y
hospitalaria prolongada | del personal del | actualizar al N° de
en el servicio. Servi.cio‘ se | personal de‘ salud enfermeras
concientice en | sobre manejo de X X X X
disminuir la estancia | procesos de | Presentes en el
hospitalaria atencion. SErvicio.
prolongada.
OBJETIVO Lograr que el 100% | Supervisar
ESPECIFICO del personal del | constantemente el N° de
Mejorar los procesos de | Servicio cumpla con | desempefio laboral enfermeras
atencion en el servicio. | S~ Procesos  de | del personal |, osentes en el X X X X
atencion de acuerdo a | aplicando un servicio
los protocolos | adecuado  manejo )
autorizados por la | de los procesos de
institucién. atencion.

Fuente : Elaboracion Propia, 2105
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- TEORIAS DE ENFERMERIA

Para el desarrollo de las actividades de Enfermeria y solucion de los

problemas se fundamento en las siguientes teorias:
1. FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL ENTORNO”

El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno: todas las
condiciones y las fuerzas externas que influyen en la vida y el desarrollo
de un organismo. Nightingale describe cinco componentes principales de
un entorno positivo o saludable: ventilacion adecuada, luz adecuada, calor

suficiente, control de los fluidos y control del ruido.

Que todos los pacientes tuvieran una ventilacion adecuada parecia ser
una de las grandes preocupaciones de Nightingale. Instruia a sus
enfermeras para que los pacientes pudieran respirar un aire tan puro
como el del exterior. Rechazaba |a teoria de los gérmenes (recientemente
creada en esa época). El énfasis en la ventitaciébn adecuada hacia
reconocer a este elemento del entorno tanto como causa de

enfermedades como también para la recuperacion de los pacientes.

El concepto de iluminacidn también era importante en su teoria.
Descubrid que la luz solar era una necesidad especifica de los pacientes:
la luz posee tantos efectos reales y tangibles sobre el cuerpo humano. Se
ensefiaba a las enfermeras a mover y colocar a los pacientes de forma

que estuvieran en contacto con la luz solar.

La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del
entorno de Nightingale. En este concepto se refirid al paciente, a la
enfermera y al entorno fisico. Observé que un entorno sucio (suelos,

alfombras, paredes y ropas de camas) era una fuente de infecciones por
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la materia organica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien
ventilado, la presencia de material organico creaba un ambiente de
suciedad; por tanto, se requeria una manipulacién y una eliminacion
adecuadas de las excreciones corporales y de las aguas residuales para
evitar la contaminacion del entorno. Nightingale era partidaria de bafar a
los pacientes a menudo, incluso todos los dias. También exigia que las
enfermeras se bafaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se

lavaran las manos con frecuencia

También incluy6 los conceptos de temperatura, silencio y dieta en su
teoria del entorno. Por lo que elabord6 un sistema para medir la
temperatura corporal con el paciente palpando las extremidades, con la
finalidad de calcular la perdida de calor. Se ensefiaba a la enfermera a
manipular continuamente el entorno para mantener la ventilacion vy la
temperatura del paciente encendiendo un buen fuego, abriendo las
ventanas y colocando al paciente de modo adecuado en la habitacion.

La enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y valorar la

necesidad de mantener un ambiente tranquilo.

Nightingale se preocupé por la dieta del paciente. Ensefi¢ a las
enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, asi como el horario de las
comidas y su efecto sobre el paciente. Creia que los pacientes con
enfermedades cronicas corrian el peligro de morir de inanicién, y que las
enfermeras debian saber satisfacer las necesidades nutricionales de un

paciente.

Otro elemento de su teoria fue la definicion del control de los detalles mas
pequefios. La enfermera controlaba el entorno fisica vy
administrativamente. Ademas controlaba el entorno para proteger al
paciente de dafos fisicos y psicoldgicos: debia evitar que el paciente

recibiera noticias que pudieran perturbarlo, que recibiera visitas que
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perjudicaran su recuperacion y que su suefio fuera interrumpido.
Nightingale reconocio que la visita de pequefios animales domésticos

podria beneficiar al paciente.

Otro de sus aportes hace referencia ala necesidad de la atencion
domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion
a domicilio, deben de ensefar a los enfermos y a sus familiares a
ayudarse a si mismos a mantener su independencia. La teoria de
Nightingale ha influido significativamente en otras teorias: Teoria de

la Adaptacion, Teoria de las Necesidades y Teoria del Estrés.

2. VIRGINIA HENDERSON. “DEFINICION DE ENFERMERIA”

La define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para
realizar actividades que contribuyan a la salud o a una muerte tranquita.
La persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas
actividades sin ayuda. La enfermeria ayuda a la persona a ser

independiente lo antes posible.

Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y humanidades,
ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas. Ayuda al
‘paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas. Implica la utilizacion de
un "pian de cuidado enfermero” por escrito.

Siete  estdn  relacionadas con la fisiologia  (respiracion,
alimentacion, eliminacion, movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada

temperatura).
Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales).
Dos con el afecto y la pertenencia (comunicacién y creencias).

Tres con la autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender).

46



Desde nuestro punto de vista esta teoria es congruente, ya que busca la
independencia de la persona a través de la promocién y educacién en la
salud, en las personas sanas y en las enfermas a través de los cuidados

de enfermeria.

El profesional de enfermeria requiere trabajar de manera independiente
con ofros miembros del equipo de salud. Las funciones de la enfermera
son independientes de las del médico, pero utiliza el plan de cuidados de

este para proporcionar el cuidado al paciente.

{dentificacion de tres modelos de funciéon enfermera:
o Sustituta.- Compensa lo que le falta al paciente.
 Ayudante.- Establece las intervenciones clinicas.
e Compaiiera.- Fomenta la relacién terapéutica con el paciente y

actua como  un miembro del equipo de salud.

3. LYDIA HALL. “MODELO DEL NUCLEO, EL CUIDADO Y LA
CURACION”.

Hall basa su Teoria en las Ciencias de la Conducta, adaptando modelos

de la Psiquiatria y Psicologia.

Segun Hall, la necesidad del cuidado enfermero es inversamente
proporcional a la necesidad del cuidado médico. Asume la Enfermeria
como una profesidbn con una formacion especifica, haciendo especial

hincapié en el proceso de ensefianza-aprendizaje con el paciente.

En la teoria de Hall, "corazén" se refiere a la utilizacion de la
comunicacion terapéutica para ayudar al paciente a entender no sélo su
condicién, sino también su vida. En este aspecto, la atencién al paciente

se basa en las ciencias sociales y compartir con otras partes de la
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comunidad, tales como psicdlogos y miembros del clero. El objetivo es
ayudar a los pacientes a aprender sus papeles en el proceso de curacion,
mantener lo que son y aprender a usar a la enfermera como caja de

resonancia.

La "cura" se refiere a las enfermeras aplicando sus conocimientos
médicos de la enfermedad para ayudar con un plan de atencion. La
atencion al paciente en esta seccién se basa en la ciencia patolégica. En
este aspecto, la funcion de la enfermera es ayudar al paciente y a su
familia para hacer frente a un tratamiento ordenado por un meédico.
Tambien es aqui donde el papel de una enfermera como un defensor del
paciente entra en juego, ella debé defender su plan de cuidado para el

mejor interés del paciente.

El dnico campo exclusivo de la Enfermeria, seguin el modelo de Hall, es el
circulo del cuidado que comprende el aspecto corporal personal; mientras
que los circulos del nucleo y la curaciéon los comparte con profesionales

de otras disciplinas.

4. MODELO DE SISTEMAS DE' BETTY NEUWMAN.,

El modelo de Betty Neuman, organizado alrededor de la reduccién
de tension, se ocupa primordialmente de los efectos y de las
reacciones ante la tension, en el desarrollo y mantenimiento de la
salud. La persona se describe como un sistema abierto que interactia
con el medio ambiente para facilitar la armonia y el equilibrio entre los

ambientes interno y externo.

Refiere que la salud depende de c¢démo la persona ftras la
retroalimentacion  ha experimentado el significado que para él

representa o entiende su graido de bienestar o enfermedad. La
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conciencia que tiene sobre ello, es una fusién entre la salud y la

enfermedad.

Enfermeria es el facilitador que ayuda a un individuo, familia o comunidad
a centrarse en su patron especifico mediante la negociacion. La
intervencién de enfermeria tiene por objeto reducir los factores que
generan tension y las condiciones adversas que afectan o podrian afectar
el funcionamiento 6ptimo en la situacion determinada de un cliente. La
intervencion de enfermeria se lleva a cabo mediante la prevencion
primaria que se realiza antes de que la persona entre en contacto con un
productor de tension. La meta es evitar que el productor de tension
penetre en la linea normal de defensa o disminuya el grado de
reaccién reduciendo la posibilidad de hacer frente al productor de
tension, debilitando su fuerza. La prevencion secundaria es
conveniente después de que el productor de tensién penetra la
linea normal de defensa. La atencion incluyé la atencién oportuna
de casos, y la planificacion y evaluaciones de las intervenciones
relacionadas con los ‘sintomas. La prevencion terciaria acompana al
restablecimiento del equilibric. El-punto central esta en la reeducacion
para evitar que vuelva a suceder lo mismo, la readaptacion, y la

conservacion de la estabilidad

5. MODELO DE IMONEGE KING. “TEORIA DEL LOGRO DE
METAS".

Sigue un modelo inductivo.

Unio los conceptos esenciales para la comprension de la enfermeria. Su
vision del proceso de enfermeria, hace especial hincapié en los procesos

interpersonales.

Basa su teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias de la

conducta y el razonamiento inductivo y deductivo.
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La describe como un ciclo dinamico del ciclo vital. La enfermedad
se considera como una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida.
Implica continuos ajustes al estrés en los ambientes internos y externos,
utilizando los medios personales para conseguir una vida cotidiana

optima.

Considera la Enfermeria como un proceso interpersonal de accion,
reaccion, interaccion y transaccion; las imperfecciones de la enfermera y

cliente, influyen en la relacion.

Promueve, mantiene y restaura {a salud, y cuida en una enfermedad,
lesion o a un cliente moribundo. Es una profesién de servicio, que
satisface a una necesidad social. Supone planificar, aplicar y evaluar

los cuidados de enfermeria.
Anima a la enfermera y al cliente a compartir informacion sobre sus

percepciones (si las percepciones son acertadas, se alcanzaran las
metas, se alcanzara un crecimiento y desarrollo, asi como resuitados
de los cuidados de enfermeria efectivos; Ademas, se producira una
transaccion, si la enfermera y el cliente perciben expectativas de rol
congruentes y las llevan a cabo, mientras que se producird estrés

si resulta un rol conflictivo).

Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en el que los individuos
interactian dentro de un sistema social. La enfermera aporta
conocimientos y habilidades especificas para el proceso de

enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento y sus percepciones.

Concluye que la enfermeria es el estudio de las conductas y del
comportamiento, con el objetivo de ayudar a los individuos a
mantener su salud, para que estos puedan seguir desempefando

sus roles sociales.

Se observa, una clara dependencia de las teorias de la psicologia.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL LABORAL

Tengo 15 anos de experiencia laboral de los cuales 7 anos trabaje en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Huacho en forma
permanente y 08 afios de trabajo en el servicio de Medicina del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan EsSalud de Huacho, el primer afic rote por el
servicio de Emergencia y Cirugia, posteriormente me incorpore al stage

del Servicio de Medicina-UCIM, hasta la actualidad.

1.- Como personal profesional he experimentado la insatisfaccion
remunerativa trabajando en el MINSA, habiendo desigualdades
econdémicas por la misma labor realizada sin que el gobierno intervenga

por mejorar nuestras necesidades econdmicas.

2.- Con respecto a mis actividades asistenciales la experiencia de estos
afios han enriquecido mi esfera cognitiva, haciéndome un profesional
competente y muy capaz de responder ante cualquier situacién de

emergencia o urgencia pudiendo desempefiarme en cual area critica.

3.- Como ser humano, estos afios de experiencia han logrado la madurez
cognitivamente mejorando la relacién Enfermera- Paciente, y siempre

buscando la satisfaccidon del usuario por el trabajo brindado.

4.- El laborar con las personas Adultos Mayores, han logrado en mi
persona buscar una capacitacion especializada para aportar hacia ellos

una atencion individualizada con calidad y calidez.

5.- Tuve la oportunidad de realizar labor docente por espacio de 6 afos,

ayudando a formar buenos profesionales de |a salud.
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F. RECOMENDACIONES

Participar en la reuniones del servicio y con jefatura ,e insistir en el
proyecto de viabilidad de construccién de un nuevo hospital
Referencial Nivel 3 , a través de las autoridades de la Direccion
Ejecutiva del hospital, debido a la demanda de pacientes e incremento
de la Poblacion.

. Actualizacidon y capacitacion periédica a todo el personal scbre la
correcta aplicacion de las Guias de Procedimientos.

Fomentar la incorporacibn de mayor numero de personal de
Enfermeria de acuerdo a los estandares de atencidén hospitalaria.
Fomentar un adecuado clima laboral a través de reuniones de
confraternidad y/o trabajos de grupo en los comités de apoyo.
Establecer pautas para incorporar guias de valoracion geriatrica de
acuerdo a la realidad intrahospitalaria.

Buscar siempre la satisfaccion del usuario, a través de una atencion
digna, con calidad y calidez.

Uniformizar los criterios para un adecuado manejo de los protocolos
clinicos institucionales en reuniones con el personal médico.

Distribuir adecuadamente en los ambientes a los pacientes
hospitalizados por patologia y riesgos.

Contribuir a gestionar el reconocimiento de una Unidad de Cuidados
Intermedios Geriatricos con la finalidad de potenciar los cuidados y

disminuir las complicaciones intrahospitalarias.
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Anexo 01

INFORME ESTADISTICO DEL HOSPITAL 1l GUSTAVO LANATTA

LUJAN - ESSALUD — HUACHO - 2015

*

PERFIL DE DEMANDA DE HOSPITALIZACION (EGRESOS)

15 PRIMERAS CAUSAS ..
PERIODO ANUAL 2014 ~ SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL

GUSTAVO LANATTA LUJAN - HUACHO

| DIAGNOSTICO -

CODIG.

ANALISIS DE LA DEMANDA.

0
CE10 |TOTAL|%
TOTAL 1,617 [100.00%
Infeccion vias urinarias sitio no especificado N39.0 194 12.00%
Accid. Vascular encefdlico nfe como '
hemorragico 164.X 109 |6.74%
Septicemia, no especificada A419 90 5.57%
Hemorragia gastrointestinal, nfe K92.2 71 4.39%
Neumonia, n/e J18.9 62 3.83%
Diabetes mellitus no insulinodependiente E11.9 58 3.59%
Celulitis de otras partes de los miembros L03.1 46 2.84%
Insuficiencia resplratona aguda Jg6.0 46 2.84%
Insuficiencia cardiaca congestiva 150.0 43 2.66%
Otras cirrosis del higado y las no
especificados K74.6 38 2.35%
Paro respiratorio R09.2 30 1.86%
Insuficiencia respiratoria, no especificada J96.9 24 1.48%
Pancreatitis aguda K85.X 24 1.48%
Celulitis En Sitio No Especificado L03.9 24 1.48%
Diabetes Mellitus No Especificada E14.9 18 1.11%
OTROS DIAGNOSTICOS 740 45.76%

La poblacién adjudicada al Hospital Gustavo Lanatta Lujan para el afio 2015

es de 81,587 y atiende a asegurados de Huaral,

Chancay, Barranca,

Paramonga, Humaya, Sayan, Oyén y Raura, representando una cobertura
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del 32% en la region. Por otro lado los recursos humanos y de

infraestructura siguen siendo los mismos desde afios anteriores.

Esto no permite realizar un trabajo de seguimiento, adecuado control y

prevencion en la salud de toda la poblacion, enfatizada en el Adulto Mayor.

Se muestra un Perfil de Demanda por hospitalizacion en medicina donde hay
un total de 1617 casos como diagndsticos de egreso para el 2014. De
Consulta Externa 182,629 casos diagnosticados. En ambos tan solo con 15

primeras causas.

Quince primeras causas de comorbilidades en la Unidad de Atencion
Primaria — Enfermeria son de 32,285 casos.
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ENERO - DICIEMBRE 2012

ESTAB.: HOSP. "G. L. L." - HUACHO INTELIGENCIA SANITARIA
N©° DIAGNOSTICO gf:gg TOTAL %% ENE FEB MAR | ABR | MAY JUN JUL AGO SET OCT | NOV DIC
TOTAL 1,863 [ 100.0% 157 179 179 158 160 133 157 161 133 156 150 140
1 |Infeccidén de vias urinarias, sitio n/e N39.0 219 11.8% 24 33 14 15 19 17 26 12 11 19 18 11
2 [Paro respiratorio RD9.2 120 6.4% 14 16 11 11 14 20 10 13 11
3 |Accidente vascular encefalico aqudo, n/e ¢ I64.X 114 6.1% 10 11 14 11 5 11 4 14 9 5 7 i3
4 {Neumonia n/e Jis8.9 57 3.1% 6 5 [ 7 4 5 4 5 4 6 5
5 |Insuficiencia cardiaca congestiva 150.0 53 2.8% 4 7 7 S 4 8 9 9
& |Hemorragia gastrointestinal, n/e K92.2 52 2.8% 5 8 7 7 5 8 7 5
7 |Celulitis de otras partes de los miembros LO3.1 51 2.7% 11 8 6 8 5 4 4 5
8 |diabetes mellitus ne¢ insulinocdependiente, | E11.9 38 2.0% 6 4 6 6 7 5 4
2 |Pancreatitis aguda K85.X 30 1.6% 5 S 5 4 3 4 4
10 |Otros dolores abdominales v los n/fe R10.4 25 1.3% 6 5 4 6 4
11 [Septicemia, no especificada A41.9 23 1.2% 4 & 5 8
12 {Celulitis de sitio no especificado L03.9 22 1.2% 4 4 8 &
13 |Insuficiencia respiratoria aguda JS6.0 18 1.0% 4 3 6 5
14 |Infeccién aquda n/e de las vias respiratorid 122.X 13 0.7% 8 5
15 |Fiebre, no especificada R50.9 12 0.6% 7 5 .
16 |Hipoaglicemia, no especificada E16.2 10 0.5% g 5
17 |Enfermedad pulmonar intersticial, no esped 184.9 6 0.3% 5]
18 |Insuficiencia renal terminal N18.0 9 0.5% 6 3
19 [Insuficiencia respiratoria, no especificada Jo6.9 8 0.4% 3 5
20 [Hipertensién esencial (primaria) 110.X 7 0.4% 4 3
21 |Colitis v qastroenteritis no infecciosas K52.9 7 0.4% 3 4
22 |Otras enfermedades pulmonares intersticid 184.1 5 0.3% 5
23 |Gastritis crénica, no especificada K29.5 5 0.3% 5"
24 |Calcule de la vesicula biliar sin colecistitis| K80.2 4 0.2% 4
25 |Ictericia no especificada R17.X 4 0.2% 4
26 |Diarrea y gastroenteritis de presunto orige| A09.X 4 0.2% 4
27 |Dolor abdominal locatizado en parte superi| R10.1 3 0.2% 3
OTROS DIAGNOSTICOS 944 50.7% 73 a0 95 79 88 65 77 79 68 80 78 72
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SERVICIO DE MEDICINA GENERAL
PERFIL DE DEMANDA EN HOSPITALIZACION
ENERO - DICEMBRE 2013

ESTAB.: HOSP, "G. L. L." - HUACHO INTELIGENC!A SANITARIA
N° DIAGNOSTICO g:’;‘f; TOTAL % eNE | FEB | maR | ABR | maY | un | JuL | Aco | sET | ocT | Nov | DIc
TOTAL 1,705 | 100.0% 162 144 141 151 140 138 142 142 126 140 130 149

1 |Infeccion de vias urinarias, sitio n/e N39.0 196 11.5% 19 16 11 22 27 17 10 13 15 12 16 18
2 lParo respiratorio R09.2 100 5.9% 19 13 19 10 15 15 2
3 jAccidente vascular encefalico agudo, n/e como h{ 164.X 89 5.2% 8 7 9 5 12 7 12 7 10 3 5 4
4 |Neumonia n/e J18.9 65 3.8% 6 6 5 [ 3 4 8 8 6 4 9
5 |Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mer] E11.9 55 3.2% 5 [ 5 8 4 4 3 7 3 10
6 |Hemorragia gastrointestinal, n/e K92.2 49 2.9% 6 7 3 4 6 & 8 4 5

7 |Insuficiencia cardiaca congestiva 150.0 49 2.9% 5 3 5 7 5 4 4 8 8
8 [insuficiencia respiratoria aguda J96.0 41 2.4% 5 4 4 4 6 5 4 9
9 |Septicemia, No especificada Ad41.9 35 2.1% 5 4 11 9 6
10 |Celulitis de otras partes de los miembros L0O3.1 26 1.5% 5 7 4 5 5
11 [Pancreatitis aguda K85.X 19 1.1% 5 5 5 4

12 [Otros dolores abdominales y los n/e R10.4 16 0.9% 5 5 6

13 |Bronquitis aguda, no especificada J20.9 9 0.5% 5 4

14 |Celulitis de sitic no especificado L03.9 8 0.5% 5 3

15 |Bronconeumonia, no especificada J18.0 8 0.5% 4 4
16 |Diabetes Mellitus , no especifica, sin.. E14.9 7 0.4% 4 3

17 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infec{ A09.X 7 0.4% 4 3

18 |Encefalopatia no especificada G93.4 [ 0.4% 3 3

19 |Fiebre no especificada R50.9 4 0.2% 4

20 |Naldsea y vomito R11.X 4 0.2% 1 4

21 {Enfermedad Cardiaca Hipertensiva T11.9 4 0.2% 4

22 |Derrame pleural no clasificado en otra parte J90.X 4 0.2% 4 ]

23 |Otras Cirrosis del Higado y las no espe... K74.6 4 0.2% 4

24 |Dolor abdominal localizado en parte superior R10.1 3 0.2% 3

25 [Insuficiencia respiratoria, no especificada J96.9 3 0.2% ’ 3

26 |JAnemia de tipo no especificado D64.9 3 0.2% 3

27 |Neumonia debida a streptococus pneumoni.. J13.%X 3 0.2% 3

28 [Tumor maligno del estoémago 016.9 3 0.2% 3

29 |Otras enfermedades pulmonares intersticiales J84.1 3 0.2% 3

30 [Colecistitis no especifica K81.9 3 0.2% 3

31 [Tumor maligno del dtero, parte no esp C55.X 3 0.2% 3
32 |Epilepsia , tipo no especificado G40.9 2 0.1% 2

OTROS DIAGNOSTICOS 874 51.3% 79 69 72 21 58 76 77 78 55 B4 72 73
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SERVICIO DE MEDICINA GENERAL
PERFIL DE DEMANDA EN HOSPITALIZACION
ENERO - DICIEMBRE 2014

ESTAB.: HOSP. "G. L. L." - HUACHO : INTELIGENCIA SANITARIA
N DIAGNOSTICO : i‘::‘fg TOTAL| % | ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
TOTAL 1,628 | #i##H]| 145 | 131 | 148 | 122 | 134 | 112 | 127 | 128 141 133 | 154 | 153
1 |Infeccidn de vias urinarias, sitio n/e N39.0 | 194 | 11.9%] 16 22 19 17 11 13 14 17 18 12 23 12
2 |Accidente vascular encefalico agudo, n/e| 164.% 109 6.7% 5 8 11 4 6 4 8 11 @ 14 | 14 15
3 |Septicemia, No especificada A41.9 88 5.4% 5 8 6 2 1 5 7 | 7 15 9 13
4 Hemorragia gastrointestinal, n/e K92.2 71 4.4% 4 5 9 4 5 5 5 4 7 13 5 5
5 [Neumonia n/e J18.9 55 3.4% 14 4 5 6 7 3 ) 5 6
6 [Diabetes mellitus no insulinodependiente| E11.9 53 3.3% 2 5 6 6 4 8 7 3 4 8
7 |Insuficiencia cardiaca congestiva 150.0 36 2.2% 9 3 4 4 8 4 4
8 |Celulitis de otras partes de los miembros{ L03.1 36 2.2% 6 6 5 5 7 7
9 |insuficiencia respiratoria aguda 1 J96.0 28 1.7% S 4 7 6 6
10 |Otras Cirrosis del Higado v las no espe... | K74.6 26 1.6% {1 6 7 5 4 4
11 [Insuficiencia respiratoria, no especificadal J96.9 17 1.0% 4 4 3 ) 6
12 {Celulitis de sitio no especificado LO3.9 15 | 0.9% ' : 6 4 5
13 |Pancreatitis aguda K85.X 11 0.7% 4 3 4
14 |Paro respiratorio R0O9.2 | 10 0.6% 4 | 6
15 |Sindromes vertiginoso en enfermedades | H82.X 8 0.5% 2 3 | 3
16 |Diabetes Mellitus , no especifica, sin.. E14.9 6 0.4% 2 4
17 [Encefalopatia no especificada 1G93.4] & 0.4% 1 3 3
18 |Otros dolores abdominales y los n/e | R10.4 5 0.3% 5
19 |Derrame pleural no clasificado en otra pal J90.X 4 0.2% 4
20 |Colecistitis no especifica K81.9 4 0.2% 4
21 [Neumonia Bacteriana, no especificada J15.9 4 0.2% 4
22 |Bronconeumonia, no especificada .| J18.0 3 0.2% 3
23 |Diarrea y gastroenteritis de presunto orig{ A09.X 3 0.2% 3
24 |Otras enfermedades pulmonares interstic| J84.1 3 0.2% 3
25 jGastritis Cronica No Especificada K29.5 3 0.2% 3
26 |Cirrosis biliar no especificada K74.5 3 0.2% 3
27 |[Enfermedad pulmonar intersticial J84,9 3 0.2% 3
28 |Epilepsia , tipo no especificado G40.9 2 0.1% 2
29 [Asma no especificado J45.9 2 0.1% 2
OTROS DIAGNOSTICOS 820 |50.4%| 76 73 75 64 75 60 67 64 65 55 74 72
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Anexo 02

Fotografias del 73 Aniversario de nuestro Hospital

. L L

Fuénte: Tbmado el 16 dé noviembre dei 20.15
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FOTOS DEL SERVICIO DE MEDICINA

Fuente: Elaboracion propia, 2015

63



SALA DE REUNIONES DEL SERVICIO

SERVICIO DE UCIN - MEDICINA

INAUGURAC ON

UCIN

tunmmoccm no:m EHME 11

- nn- L BB v

Fuente: Elaboracion propia, 2015
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AMBIENTES DEL SERVICIO

Fuente: Elaboracion propia, 2015
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