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INTRODUCCION

El presente informe de mi experiencia profesional como coordinadora de
los servicios de Neonatologia y Pediatria que tuve a lo largo de 10 afios,
me ha permitido evaluar el campo de la salud materno infantil; a nivel
mundial la cual es una prioridad en la salud, ya que se enfoca con la
atencion de profesionales multidisciplinarios a reducir las tasas de
mortalidad materna y perinatal; junto con estas cifras reducir el dafio
cerebral minimo consecuencia entre otras causas la anoxia intra-parto y
bost—parto, ofreciendo la atencion adecuada del recién nacido vivo asi
como el desarrollo de todos los cuidados y formas de prevencion de la

salud que un nifo necesite para asegurarle el bienestar.

\

Asi mismo la funcion de Coordinacion de los servicios de Enfermeria tiene
el proposito de garantizar una atencién de calidrad y calidez, asi como
promover el trabajo en equipo y desarrollar la eficiencia del personal para
lograr la maxima productividad, estableciendo relacién de asesoria, apoyo

y coordinacion con el personal de enfermeria y otras disciplinas.

Siempre en busca de que la Unidad Asistencial de Neonatologia sea un
grupo organizado de profesionales de la salud, que ofrece asistencia
multidisciplinaria, cumpliendo unos requisitos funcionales, estructurales y
organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuadas para atender las necesidades sanitarias

asistenciales de los neonatos y pacientes pediatricos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

A nivel mundial los avances en medicina producidos en el siglo XX han
modificado el prondstico y el tratamiento de muchas enfermedades; esto
no ha sido ajeno a la neonatologia que ha ido acompafnada de un
incremento en la complejidad de la organizacion, la incorporacién de
nuevas tecnb!ogias y la especializacion de la asistencia, lo cual disminuye
el riesgo y posibles dafios innecesarios a los paciente; es asi que en de
los neonatos, el indice de supervivencia de los mas inmaduros y/o
enfermos ha aumentado gracias a esta alta especializacion de la
asistencia y lo Ultimo en tecnologias, lo que origina estancias mas
prolongadas en el hospital, y mayor nimero de procedimientos invasivos

(intervenciones quirdargicas, insercion de catéteres, etc.). (1)

Los estandares e indicadores para la acreditacion de los hospitales en
Ameérica Latina y el Caribe de la OPS, nos dice que se debe contar con
ambientes adecuados para la atencion del recién nacido normal o con
patologia, equipamiento adecuado y disponible en todos los servicios de
salud y sobre todo contar con personal preparado y especializado para la

atencion de las personas como eje de un hospital. (2,3)

En nuestro pais con Resolucién Ministerial del 24 de Diciembre del 2013,

se aprobo la Norma Técnica de Salud para la atencion integral neonatal,



cuyo objetivo general es establecer un conjunto de disposiciones para la
atencion de salud durante el periodo neonatal con calidad y racionalidad
cientifica; aplicando procedimientos e intervenciones en el cuidado, segun
nivel de complejidad y capacidad resolutiva de los establecimientos de

salud , promoviendo la participacién de la familia y comunidad. (4)

El Hospital | “Uldarico Rocca Fernandez” que no es ajeno a la realidad de
nuestro pais, queda en el distrito de Villa El Salvador, se inauguré el 07
de Marzo del afo 2000, actualmente tiene més de 16 afios de
funcionamiento; cuenta con servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion
(Medicina, Cirugia, Pediatria, Obstetricia), Sala de Operaciones,
Neonatologia, Centro Obstétrico, UVI; atendiendo asegurados de las
zonas de Lurin, Pachacamac, Villa El Salvador, Villa Maria Del Triunfo
entre otras con una poblacion aproximada de 151,000 hasta el afio 2014,
generando sobrecarga laboral;, el afio 2014 se distribuye la poblacion
asegurada con la apertura de 02 establecimientos cercanos en modalidad
de APP con quienes se distribuye la poblacion asegurada de nuestro
establecimiento; actualmente contamos con la cobertura de mas de
77,000 asegurados y 30,000 que el afo 2017 regresan a nuestra

poblacién asegurada; todos con la misma cantidad de personal.

La unidad de Neonatologia del hospital “Uldarico Rocca Fernandez” esta
ubicada en el 1er piso en el area central de hospitalizacion, los procesos
asistenciales atendidos por nuestra Unidad de Neonatologia incluyen;

atencién prenatal y perinatal en colaboracion con otros especialistas,



especiaimente obstetras, asistencia al recién nacido en el partos y
cesareas, atencion al recién nacido que permanece con su madre en la
alojamiento conjunto, bafo diario, peso confort y monitoreo de funciones
vitales, asistencia al recién nacido hospitalizado en sala de éuidados
intermedios, cuidados especiales o sala de observacién o corta estancia,
atencion de pacientes patologicos e intermedios con necesidad de
referencia para la atencion en un hospital de mayor complejidad, atencion
en apoyo a la lactancia en situaciones dificiles, vacuna HVB al momento

de nacer y Tamizaje neonatal al alta del paciente, entre otros.

La sala de partos estd ubicada en el sétano, dentro hay un ambiente
pequefic para la atencidon inmediata del recién nacido, y Sala de
operaciones al frente, donde se acude a atender las ceséreas trasladando
el equipo necesario (desde la cuna de calor radiante) para la atencion
necesaria; abandonando asi la vigilancia al servicio de intermedios en el

primer piso.

El servicio de Neonatologia cuenta con 5 Enfermeras en rotacion, de los
cuales, 2 en el turno manana y 1 en turno tarde y noche, se hace
insuficiente ya que la atencién materno perinatal tiene acceso las 24
horas sin restriccion de disponibilidad de camas, llegando a atender en un
turno de 12 horas 8 partos (entre partos y cesareas), hasta 7 intermedios,
y los recién nacidos recibidos por cesarea quedan en la unidad por lo

menos 4 a 6 horas, con 1 solo técnico de enfermeria las 24 horas.



Contiguo al area de Neonatologia se encuentra el area de pediatria con 8
camas, de la cuales 4 camas ocupadas habitualmente y cuenta con 05
enfermeras para las 24 horas, con actividades inherentes al cuidado de

pacientes pediatricos solamente.

Como podemos observar se suscita el problema ante la falta de equidad
en las actividades de ambos servicios, siendo Neonatologia un servicio
que funciona en el sétano y primer piso, la ausencia de personal genera
riesgos, la sobrecarga laboral disminuye la calidad de atencién, genera
ausencias repetitivas por Descansos médicos y faltas, insatisfaccion del
cliente interno, asi como del cliente externo, maltrato a pacientes y

familiares.

1.2 Objetivo

s Describir mi experiencia profesional en la racionalizacion del
recurso humano de enfermeria y estandarizacion de las
actividades para lograr un clima laboral adecuado, que contribuye a

la satisfaccion del usuario externo e interno.



1.3 Justificacion

Porque en los ultimos anos ha aumentado el interés de los temas de
evaluacién, auditoria y calidad; observando las muchas definiciones de
calidad en salud y enfoques para medirlo, buscando dar respuesta a
las inquietudes del personal que labora en la unidad, asi como también
colmar las expectativas frente a los esfuerzos técnicos cientificos que
vienen haciendo dia a dia los profesionales y técnicos de enfermeria,
ya que se ve reflejado al momento de brindar la atencidén al usuario
externo, analizando y mejorando los procesos de atencion y cuidados,
beneficiamos a la poblacion usuaria de nuestro servicio e

institucion.(5,6)

En la unidad de neonatologia se suscité varios casos de informe por
parte de padres de familia de insatisfaccién, maltrato e incomodidad
durante la estancia de sus menores hijos, los cuales se hicieron
seguimiento cuya causa radica en la sobrecarga laboral del personal,

asi mismo hubo cambios negativos en el clima laboral interno.

Como enfermera coordinadora del servicio de Neonatologia ante las el
incremento de la demanda, las quejas de madres y familiares de R.N. y
ninos hospitalizados, asi mismo ausencias laborales continuas,
descansos médicos, que evidencian insatisfaccion laboral, en busca
de la Racionalizacion de personal; se unieron los servicios de

Neonatologia y Pediatria, como estrategia para dar a conocer



mediante el desarrollo de acciones correctivas o proyectos de mejora
continua y en constante busqueda de nuevos métodos para lograr
mejor calidad y calidez en la atencion diaria a nuestros asegurados,
iniciando equilibrar actividades para mejorar las condiciones de trabajo
del usuario interno, contando con la dotacién adecuada de personal y
distribucion equitativa de actividades es decir contar con un clima
laboral adecuado para garantizar atencion y el cuidado, mejorando los
procesos de atencion, evitando y minimizando el dafio potencial que se
debe evitar durante la atencion de salud, beneficiamos a la poblacion

usuaria de nuestro servicio e institucion.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

BORRE ORTIZ, Yeis Miguel; VEGA VEGA, Yolanda (2014) Colombia.
Calidad percibida de la atencidbn de enfermeria por pacientes
hospitalizados. Objetivo General: Determinar la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucién de
Servicios de Salud de Barranquilla (Colombia). Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron
158 pacientes a través de un cuestionario de calidad percibida, previo
cumplimiento de criterios de inclusion. Conclusiones: El 78% de los
pacientes evidencié altos niveles de calidad percibida de la atencidén de
Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos

niveles de calidad percibida. (33)

DE ALENCAR BARREIRA, Leda (2005) Una reconfiguracion de la
Practica de Enfermeria Brasilera a mediados del siglo 20. Objetivo
General: Analizar las practicas de enfermeria, originadas de los nuevos
modelos de prestacién de servicios publicos de salud y discutir las
implicaciones para la profesion. Metodologia: Analisis e interpretacion de
las fuentes documentales en |la perspectiva del contexto histdrico y de la
teoria del mundo social de Pierre Bourdieu. Conclusiones: la fuerza de

trabajo pas® a ser controlada por los programas gubernamentales de



asistencia médica individual. La importacién de tecnologias modifico la
construccién, la organizacion y el funcionamiento de los hospitales, la
formacion y el entrenamiento de personal, el tratamiento de los pacientes
y el abordaje de los problemas de salud publica. Las enfermeras, teniendo
como referencias la racionalizacion, la eficiencia y la productividad,
continuaron organizando, administrando y supervisando al personal
auxiliar. La asociacion de clase contribuyd grandemente para los avances

del proceso de institucionalizacién de la profesiéon en este periodo. (12)

CORVETTO DEL ALAMO, Renzo; REATEGUI ACHING, José Luis;
RIVERA SCHREIBER, Hernan Enrique (2016) Gestion estratégica del
Hospital Militar Geriatrico Universidad del Pacifico Lima-Peri Objetivo
General: Determinar las bases tedrico-practicas para la gestion
estratégica del Hospital Militar Geriatrico, enfocada en la mejora de la
atencion de los beneficiarios y la comunridad. Metodologia: se utilizé la
base de datos 2012 al 2015 haciendo uso de cuadros comparativos.
Conclusiones: La investigacion propone el empleo de una herramienta
de gerenciamiento que configure un sistema de direccion estratégica mas
eficaz en el Hospital Militar Geriatrico, al mismo tiempo que ubique en ella
elementos que puedan relacionarla con la gestion corporativa y el disefio
de estructuras organizacionales y de procesos mas flexibles. Las bases
tedricas que se plantean en esta investigacion tienen un fuerte asidero

practico, no solo porque la disposicion de estrategias alineadas empuja a
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la definicion de una nueva organizacion, sino también al redisefio de
procesos criticos y a la generacion de una propuesta de valor afadido
hacia el beneficiario actual y potencial, lo que se puede ver reflejado en
sus documentos de gestion, como el Plan Estratégico y el Manual de

Gestion de Procesos. (34)

RIVERA GUTIERREZ Ana Maria (2013). Practica ética de enfermeras
jefes en la gestion del cuidado, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo-Per(. Objetivo General: Identificar e interpretar la
practica etica de las Enfermeras Jefes en la gestion del Cuidado.
Metodologia: Tipo Cualitativo, intenta analizar exhaustivamente un
asunto o actividad en particular y permite comprender interpretativamente
la experiencia humana, cuyo abordaje metodolégicamente fue
Descriptivo, exploratorio e interpretativo. Conclusiones: En {a practica
ética de las Enfermeras Jefes en la gestién del Cuidado estan presentes
la coordinacién y asesoramiento con el personal asistencial a su cargo,
Inician su gestion en la practica ética del cuidado, mediante la
coordinacion y asesoramiento; Priorizan y centran su atencién en la
persona y reconocen que el crecimiento profesional y personal lo cual

constituye una ardua labor con alto componente ético. (35)

11



2.2 Marco Conceptual

Neonatologia: La neonatologia es una rama de la pediatria que se
centra en la atencidon del neonato sea éste sano o enfermo,
especializada en el diagndstico y tratamiento de los trastornos del Recién
Nacido. Proviene etimolégicamente de la raiz latina "natos" que significa
nacer y "logos" que significa tratado o estudio, es decir el "estudio del

recién nacido. (13,14)

Atencién de Enfermeria: Se define como la atencidén prestada en los
diferentes servicios de salud, se dice que son “aquellos actos de ayuda,
apoyo o facilitacién a otro individuo o grupos con necesidades anticipadas
o evidentes para mejorar o beneficiar una situacion o forma de vida
humana” y “la prestacién humana en la atencién que brinda la enfermera
supone valores, una voluntad compromiso con el cuidado, conocimiento,

acciones de cuidar y consecuencias”

De modo que, la Enfermera mediante los cuidados proporcionados
demuestra una expresion de interés, de preocupacion, compromiso y

afecto a los usuarios. (36)

Colliere (1997) refiere que la atencidon es: “un acto de reciprocidad que se
tiene a dar a cualquier persona que requiere ayuda para satisfacer sus
necesidades, de manera temporal o definitiva. De manera que el prestar

atencioén es ante todo, un acto de vida; ya que la atencion de enfermeria

12



representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y
conservar la vida. Permitiendo que esta se continle y se produzca, de ahi
que la enfermera, realiza una serie de acciones por medio de las cuales

brinda atencioén a los usuarios ayudandolos a satisfacer sus necesidades.

Atencion del Recién nacido: La atencidon inmediata es el cuidado que
recibe el recién nacido al nacer. El objetivo mas importante de ésta es
detectar y evaluar oportunamente situaciones de emergencia vital para el
recién nacido. La mas frecuente es la depresion cardiorrespiratoria que
requiere que siempre se cuente con los medios y personal entrenado para

efectuar una buena y oportuna reanimacion. (15, 16,17)

Sobrecarga laboral: La sobrecarga de trabajo surge cuando una persona
se ve obligada a realizar una serie de actividades o resolver mas
problemas de los que estd acostumbrada. En un sentido estricto seria el
caso de aquel que se ve incapaz de satisfacer todas sus exigencias

laborales. (20)

Gestion de recursos humanos: Anadlisis de las disponibilidades y
necesidades de personal, tanto desde el punto de vista del numero de
efectivos, como de los perfiles profesionales o niveles de cualificacion de
los mismos. Podemos decir que es |a planificacion de personal desde un

punto de vista general tratara de asegurar cuantitativamente y

13



cualitativamente (personal obrero directo e indirecto, administrativo,
cuadros medios y directivos), las necesidades de personal a fin de

secundar los planes generales de la empresa. (21,22)

Racionalizacién de Recursos Humanos: Es organizar racionalmente
nuestras Entidades, podemos hablar de la mejor distribucién de las
formas de gestion de los servicios, pero es esta racionalizacion, cuando
se trata en los Recursos Humanos, la que debemos implementar hoy dia,
poniendo de esta forma en relacién “lo que tenemos” con ‘lo que
hacemos” (o0 deberiamos hacer). Esta racionalizacion de RRHH incluye un

concepto principal cual es el de la planificacion. (23, 24,25.26, 27)

Planificacién de Recursos Humanos (PRH): es un concepto importado
de la empresa privada. Su aparicion data de los afios 70, y se impone
poco a poco en el competitivo mundo empresarial con el objetivo de
optimizar recursos (econdmicos y humanos) y maximizar resultados. Se
trata de un concepto en si, pero que a su vez se engloba dentro de un
concepto mas amplio, cual es el de la Planificacion estratégica (global), en
la que las politicas de personal son solo un aspecto. En definitiva,
utilizando el concepto de BEN H. WHITE, definimos PRH como la
“anticipacion de la futura organizacion de la empresa, teniendo en cuenta
los factores que influyen en el entorno, con el fin de orientar las
decisiones en materia de personal, en base a esa evolucién externa”. (28,

29, 30, 31)

14
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Satisfaccién laboral: Podria definirse como la actitud del trabajador
frente a su propio trabajo, dicha actitud estd basada en las creencias y

valores que el trabajador desarrolla de su propio trabajo.

Es el grado de conformidad de la persona respecto a su entorno de
trabajo. La satisfaccién laboral incluye la consideracion de la
remuneracion, el tipo de trabajo, las relaciones humanas, la seguridad,

etc.

La satisfaccion laboral incide en la actitud del trabajador frente a sus
obligaciones. Puede decirse que la satisfaccién surge a partir de la
correspondencia entre el trabajo real y las expectativas del trabajador.

(25)

Usuario Externo o Usuario de salud: Es usuario de un servicio de salud
toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios
de salud. Se entiende por paciente a toda persona que recibe atencion de
la salud, en su defecto sus familiares, cuando su presencia y actos se

vinculen a la atencidn de aquélla. (26)

Teoria de Enfermeria: Hildégard Peplau, cuya vision se basa en que la
enfermera tiene un conocimiento de si misma y estimula a los pacientes
para crecer y desarrollarse mejorando su potencial de salud. Su modelo
se denomina “Enfermeria Psicodinamica”; el cual es proceso

interpersonal terapéutico y significativo, a su vez un instrumento educativo

15



y una fuerza de maduracion que hace que la persona avance hacia una
vida creativa, constructiva, personal y comunitaria. Esto se refiere al

paciente y también para la Enfermera.

Este modelo se incluye en las teorias de Enfermeria de nivel medio que
proponen resultados mas especificos en la practica; son propias del

gjercicio de la enfermera y delimitan el campo de la practica profesional.

Esta enfermera es capaz de entender la propia conducta para ayudar a
otras personas a identificar cuales son sus dificultades y aplicar los
principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en

cualquier nivel de la experiencia.

2.3 Definicion de Términos

Neonato: Se acepta que el periodo neonatal, desde el punto de vista
asistencial, abarca los primeros 28 dias de vida en el nacido a término, y
hasta las 46 semanas de edad pos menstrual en el nacido

prematuramente. (16, 17)

Recursos humanos (RR. HH.): Se denomina al trabajo que aporta el
conjunto de los empleados o colaboradores de una organizaciéon. Pero lo
mas frecuente es llamar asi al sistema o proceso de gestién que se ocupa

de seleccionar, contratar, formar, emplear y retener al personal de la

16



organizacion. Estas tareas las puede desempefar una persona o

departamento en concreto junto a los directivos de la organizacion. (18)

Planificacién: La planificacion es una herramienta muy importante en la
moderna gestion publica porque es uno de los pilares esenciales del tan

buscado principio de eficiencia. (19)
Racionalizar: Hacer que algo sea conforme a la razén. (20)

Organizacional: Accién de organizar u organizarse. Grupo de personas y

medios organizados con un fin determinado. (21)

Satisfaccion: Del latin satisfactio, satisfaccion es la accién y efecto de
satisfacer o satisfacerse. La nocion esta vinculada a saciar un apetito,
compensar una exigencia, sosegar las pasiones del animo, pagar lo que

se debe o premiar un mérito. (26)

Laboral: Es lo perteneciente o relativo al trabajo. Este término tiene
varios significados, siendo el mas frecuente aquél que refiere a la medida
del esfuerzo realizado por los seres humanos. El trabajo es uno de los

tres factores de la produccion, junto al capital y la tierra. (27)

Gestion: Accion o tramite que, junto con otros, se lleva a cabo para
conseguir o resolver una cosa. Conjunto de operaciones que se realizan

para dirigir y administrar un negocio o una empresa. (28)

Sobrecarga: Exceso de carga. Efecto de saturacién u ocupaciéon

completa de una cosa que impide su funcionamiento normal. (25)



Cliente Interno: Personas dentro de nuestra organizacion cuyas acciones
influyen en la calidad del servicio prestado a los clientes externos. En una
relacién cliente-proveedor dentro de la misma organizacion, es aquella

persona que espera que le presten un servicio. (23)

Usuario: La persona que hace uso de su derecho para tener acceso a la

atencion e informacioén de un servicio. (24)

18



lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Fases de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de observaciéon y

revision documentaria, para ello se siguio las siguientes etapas:

1. Se presentdé una solicitud de permiso a la Direcciéon del
Hospital Uldarico Rocca Fernandez — Essalud, para obtener

la base de datos.

2. Se presentd una carta de compromiso ético especificando
que la informacién sera usada expresamente con fines de

mejora continua.

3. Se coordind con la Jefatura de Pediatria, Neonatologia vy

Jefatura de Enfermeria para las facilidades del estudio.

4. Se solicitdé a la unidad de estadistica la informacion de

atenciones de neonatologia y pediatria.

5. Se elabord un instrumento o lista de verificacion para el recojo

de informacion sobre los turnos de rotacion.

6. Se elaboro una matriz en excel para la tabulacion de los datos

obtenidos los que se presentaran en tablas y graficos.



3.2 Experiencia Profesional:

Terminado el Serums, inicie trabajando en el programa Salud Basica
para Todos del MINSA en el Departamento de Puno por 9 meses y 4
meses en EsSalud de ese Departamento, desarrollando labores

asistenciales, preventivo-promocionales.

En el mes de Octubre de 1999 inicio nuevo trabajo en la hoy
desaparecida Clinica ltaliana del Distrito de San Isidro en la ciudad de
Lima hasta el mes de Marzo del ano 2000, desarrollando labores

asistenciales en el servicio de Medicina.

El 18 de Marzo del mismo afo, ingreso por concurso al hospital |
“Uldaricco Rocca Fernandez” EsSalud del Distrito de Villa El Salvador,
iniciando labores en el servicio de Neonatologia, con una Pasantia en el
Hospital IV “Guillermo Almenara” por 3 meses; por casi 6 afios con
labores asistenciales preventivo promocionales; desde el afio 2006 me
asignan labores administrativas de Coordinacién de atencién directa al

paciente:
¢ Control y monitoreo de funciones vitales.
+ Monitoreo de paciente critico.
+ Registro de actividades inherentes al servicio.

¢ Educacion paciente y familia, etc.
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Luego de este tiempo me hago cargo de las labores administrativas de
Coordinacion del servicio de Neonatologia y actualmente de
Neonatologia y Pediatria:

o Planificar capacitacién interna anual del servicio.

¢ Planificar reuniones de coordinacion interna.

« Participar en reuniones de coordinacidén con jefatura de enfermeria.

+ Planificar roles mensuales de Licenciadas y Tecnicos de

Enfermeria.
+ Planificar roles anuales de rotacién vacacional, feriados, y otros.
+ Pedidos de material médico en forma quincenal.
¢ Pedidos de equipos biomédicos.
¢ Coordinar mantenimiento de equipos.

e Coordinar con los diferentes servicios y areas del hospital para las

actividades necesarias para el normal funcionamiento.

e Coordinar con e! equipo muitidisciplinario para el normal

funcionamiento del servicio.

* Realizar los diferentes consolidados de actividades mensuales para

cada fin de mes.

e Participar en la programacion anual de materiales biomédicos,

equipos y otros.

o Participacion en diferentes comités de la institucion.

» Participar en las diversas actividades de la institucion.
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3.3 Procesos realizados en el tema del Informe

Para describir los procesos realizados en el afrontamiento de la
situacion gue presento me he basado en las fases del proceso
administrativo como son la planeacién, organizacion, direccion y control,
para lograr un objetivo comun: aprovechar los recursos humanos,
técnicos, materiales y de cualquier otro tipo, con los que cuenta la
organizacion para hacerla efectiva, para la sociedad. Toda enfermera
gestora debe hacer uso de esta herramienta que le permita una
eficiente y eficaz gestién para alcanzar las metas, demostrar un trabajo
sistematizado, coherente que le permita tomar decisiones en bien de la

sociedad beneficiaria como son los recién nacidos.

PLANEACION:

« Se coordina con Jefatura de Enfermeria para analizar la
problematica de insuficiente recurso humano en neonatologia, el
crecimiento de la demanda y la baja ocupacién de las camas del

servicio de pediatria.

+ Se presenta la estadistica de atenciones de enfermeria en el

servicio de neonatologia.

e Se presenta un plan de mejora que consiste en la fusion del

personal de enfermeria de los servicios de neonatologia y
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pediatria para optimizar estos servicios a través de la
racionalizacion del recurso humano y alcanzar la eficacia y
aumentar los resultados por ende evitar la insatisfaccion vy

agotamiento del personal de neonatologia.
Se planifica las necesidades de capacitacion.

Se Involucro y fomenté el trabajo en equipo. Sélo asi se generan

ideas innovadoras para el trabajo en equipo.

ORGANIZACION:

Se elabora la programacion mensual de las enfermeras al inicio
hubo una rotacién interna del personal, 1 rotacién (M, T y N) en
cada servicio; 3 enfermeras y 2 técnicos en el turno madfana, 2
enfermeras y 1 técnico en el turno tarde; luego de multiples
reuniones de analisis y coordinacién con la Jefatura de Enfermeria
y el personal en conjunto desde el afio 2012, se distribuyeron
actividades con equidad y la rotacién es mensual, es decir, un mes

en Neonatologia y un mes en Pediatria.

Se estandariza las actividades de las Licenciadas y técnicos de
Enfermeria que rotan en pediatria, tienen actividades en
Neonatologia en los diferentes turnos asi se fueron identificando
y capacitando; hoy en dia el 60% del personal tiene la

Especialidad de neonatologia, 30% esta estudiando.
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Se capacité sobre el tamizaje neonatal y toma de la muestra a

las enfermeras de neonatologia y pediatria.

Se define los horarios de vacunacion con la vacuna antihepatitis

B.

Se elabora el cronograma de consejeria a las madres de los

nifios y recién nacidos.

Se establece la programacion mensual del personal de
enfermeria con 3 enfermeras en turno manana, y 2 enfermeras
en turnos tarde y noche; 2 técnicos de enfermeria en turno
mafiana y 01 en turno tarde y noche.

Se elabora un historial de rotaciéon en cada uno de los servicios, y
un cronograma para que no solo a una persona le toque trabajar

fiestas como navidad y ano nuevo

Se elabora un cronograma de reuniones para gue todas puedan

opinar y llegar a un consenso en la distribucion de actividades.

Se distribuye actividades a los técnicos de enfermeria inherentes a
sus funciones con los respectivos responsables en forma rotativa
como: control de ropa, de coche de paro, de equipos biomeédicos,

de materiales y almacén.

Se distribuye responsabilidades a las enfermeras en la
programacién de turnos, programas como tamizaje, vacunacion,

educacion y consejeria.

Se elabora el formato de programacion de vacaciones.



DIRECCION:

e Se establecid permanentes reuniones con el personal de los
servicios de pediatria y neonatologia con la finalidad de llegar a
acuerdos, avance de metas, resaltar su apoyo y el trabajo en

equipo.

e Se fortalecié la satisfaccion y clima laboral al distribuir

actividades en forma equitativa en ambos servicios.

¢ Se desarrolld una cultura de calidad, compromiso y trabajo en

equipo para alcanzar los objetivos.

« Toma de decisiones fue apoyada por la Enfermera Jefe del

Departamento de enfermeria y el Director del hospital.

e Se trabajo con todo el personal demostrando un liderazgo

participativo.

» Se implementé un sistema de estimulos para el personal que
participa en el programa.

+ Se estimuld la asistencia del personal a las reuniones técnicas al
principio la asistencia era minima pero con estrategias como
compartir un refrigerio o algun presente obtenido por donacion,
fue aumentando la presencia de los trabajadores.

+ Se gestiond y ejecutd capacitaciones gratuitas con apoyo de

laboratorios para que asistan en forma rotativa, cenas de
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capacitacion, reuniones de confraternidad en fechas
conmemorativas.

Se dio facilidades para realizar estudios de posgrado o
especializacion.

En coordinacién con la Jefatura de Enfermeria se da facilidades
para que puedan salir de vacaciones en 2 oportunidades al afio de

15 dias cada una.

Para la mejora del clima laboral, por algunos afios también se
hizo una junta de 20 soles mensuales para todo el equipo
multidisciplinario del servicio, se celebraba los cumpleafios con
una torta y se le entregaba 100 nuevos soles; al final del afio con
lo que restaba se hacia una cena de confraternidad en un lugar
fuera del hospital para intercambio de regalos por navidad.

Para navidad se ofrece una chocolatada en el servicio también se
junta colaboracion voluntaria para ofrecer un pequefio agasajo a un
grupo de nifios que viene a cantar villancicos, en la medida de lo
posible estoy en busca de estrategias para continuar laborando en
un clima agradable y buscar la identificacion permanente del

personal de enfermeria.
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CONTROL:

Se monitorizd y se realizé el seguimiento de las actividades del

personal de enfermeria.

Hubo aceptacién del rol de turnos, vacaciones y

responsabilidades asignadas.

Con la capacitacion se fortalecié competencias en el personal y un

trabajo en equipo.

Se disminuyé el ausentismo, quejas de insatisfaccion.

Se realiza reuniones mensuales con la asistencia de todo el

personal aun estando en su dia libre.

Existe un clima cordial y buenas relaciones interpersonales entre

el equipo de trabajo.

A la actualidad el personal de enfermeria se identifica con el servicio,

trabaja con responsabilidad, se preocupa por la mejora del servicio, se

han venido especializando para evitar salir del servicio.

El ausentismo ha disminuido, se preocupa por buscar quien cubra el turno

antes de un permiso o solicitud de licencia, se ponen de acuerdo segun

necesidad para los dias que se tomaran vacaciones asi pueden compartir

2 personas Agosto y Diciembre.



IV. RESULTADOS

Tabla N° 4.1

Numero de partos normales y con complicaciones. Hospital |

“Uldarico Rocca Fernandez'- V.E.S.- EsSalud 2005 al 2015

PROMEDIO FPROM.
MENSUAL |PROMEDIO |PROM. MENSUAL
ANOS/ DE MENSUAL [MENSUAL|HOSP.
ACTIVID. PARTOS CESAREAS [VACUM INTER.
2005 161.5 39.6 0.5 14.1
2006 201.2 38.8 1.4 20
2007 236.4 36.5 0.3 20.8
2008 191.2 41.2 1.2 24 1
2009 202.3 58.8 0.3 19.4
2010 237.6 68.3 0.4 19.3
2011 245.3 741 0.6 271
2012 239.3 69.5 1 43.1
2013 252.6 73.6 0.2 271
2014 209.5 69.3 0.3 295
2015 198.9 71.1 0.2 31.3

Fuente: Unidad de estadistica del Hospital | “Uldarico Rocca Fernandez'-

V.E.S.- EsSalud.

En la tabla se aprecia que en el afio 2013 se realizaron un

promedio de 252.5 partos, de los cuales el 73.6% fueron partos

por cesarea, el afio 2011 hubieron 245.3 partos promedio y el

74.1% fue por cesarea, 2015 se atendieron 198.9 partos y el

7.1. % termind en cesarea.
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La programacién de enfermeras se distribuye en Tres roles de turnos, 5
licenciadas rotan un mes en Pediatria y Alojamiento conjunto, 6
licenciadas en Neonatologia e Intermedios, reforzando los turnos de

programacion de Cesareas.

En el caso del personal Técnico, 5 Técnicos de Enfermeria Neonatologia
y 3 técnicos de enfermeria en Pediatria reforzando Martes, Jueves y

Sabado que son dias de programacion de Cesarea en los 3 turnos.
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Tabla N° 4.2

Porcentaje mensual de Actividades de enfermeria en atencion de R.N.

Hospital | “Uldarico Rocca Fernandez’- V.E.S.- EsSalud 2005 al 2015.

PROM.
OBS. MES [PROM.OBS.
X X
ANOS/ CESAREA |MENSUAL |TOTAL TOTAL VACUNAS
ACTIVID, S PATOLOGIA [TAMIZAJE [TRANSF. [(HVB)
2005 39.6 32.2 -
2006 38.8 40.2 99.5 0.5}-
2007 36.5 47.2 99.1 0.8}-
2008 41.2 38.2 99.3 0.7{-
2009 58.8 404 99 1]-
2010 68.3 47.4 99.6 04|-
2011 74.1 49 99.3 0.7]-
2012 69.5 47.8 99.8 0.2 237.4
2013 73.6 50.4 99.9 0.1 251.6
2014 - 69.3 41.8 99.7 0.3 209.1
2015 71.1 39.6 99.5 0.5 198.3

Fuente: Unidad de estadistica del Hospital | “Uldarico Rocca Fernandez’- V.E.S.-
EsSalud

En la tabla se observa que después de la fusién y racionalizacion del
personal de enfermeria se incrementaron las atenciones a los recién
nacidos con y sin patologia, el tamizaje neonatal y la vacunacion HvB a
partir del 2012, donde en el 2013 se atendieron al 50.4 recién nacidos con
patologia, disminuyendo en el 2015 al 39.6, sin embargo se
incrementaron los bebés nacidos por cesarea sin patologia al 71.1%,
entre el 2012 a 2015 se realizaron tamizaje nebnatal al 99.8% y se
apiicaron la vacuna HvB en un promedio de 250% entre los nacidos en el

Hospital y otros centros maternos..
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Tabla N° 4.3

Distribucion de RR.HH. de los servicios Neonatologia y pediatria Hospital |

“Uldarico Rocca Fernandez’- V.E.S.- EsSalud 2000 al 2015.

ANOS SERVICIO DE' SERVICIO DE PEDIATRIA
NEONATOLOGIA
ENFERMEROS | TECNICOS DE | ENFERMEROS TECNICOS
ENFERMERIA DE
ENFERMERIA

2000-2005 5 5 5

2006-2007 6 5 5 1

2007-2015 6 5 5 3

Hospital | “Uldarico Rocca Fernandez'- V.E.S.- EsSalud

En la tabla se observa que hasta el afio 2005 solo se contaba con

5 enfermeras en neonatologia, a partir del 2006 se incrementa a 6,

de igual al 2015 se incrementa a 3 tecnicas de enfermeria en

pediatria.
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Grafico N° 4.1

Rotacién de RR.HH. de los servicios Neonatologia y pediatria Hospital |

“Uldarico Rocca Fernandez’- V.E.S.- EsSalud .20156.

Titulo del grafico
7
6
v 5
‘o
] 4
o
o
9—3 3
= 2
1
0 S r—— ———r .
Enfermeras Tecnicos de Enfermeria
B Pediatria y alojamiento c 3
conjunto
B Neonatologia e Intermedios 6 5

Fuente: Registros de Enfermeria Hospital | “Uldarico Rocca Fermnéndez’- V.E.S.- EsSalud

En el grafico se observa la distribucién del personal en Tres roles de
turnos, 5 licenciadas rotan un mes en Pediatria y Alojamiento conjunto, 6
licenciadas en Neonatologia e Intermedios, reforzando los turnos de

programacion de Cesareas.

En el caso del personal Tecnico, 5 Tecnicos de Enfermeria Neonatologia
y 3 técnicos de enfermeria en Pediatria reforzando Martes, Jueves y

Sabado que son dias de programacion de Cesarea en los 3 turnos.



a)

V. CONCLUSIONES

Se racionaliz6 personal fusionando los servicios de neonatologia
y pediatria incrementando el recurso humano para los tres

turnos, disminuyendo carga laboral.

Se estandarizé las actividades y responsabilidades a cada
Licenciada y técnico de enferméria para cada turno, mejorando y
aperturando diferentes registros de enfermeria, estancia de
pacientes, actividades asistenciales y administrativas, consumo
de material, satisfaccion del usuario, estancia de pacientes,
complicaciones intrahospitalarias, control de caidas de
pacientes, guias de procedimientos y otros para cada turno con

gran aceptacion.

Se logré la identificacion del personal con el Servicio, mejorando
el clima laboral, capacitando a todo el personal de enfermeria
en atencion del paciente neonato con y sin patologia y paciente

pediatrico para brindar cuidados de calidad.
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1.

V. RECOMENDACIONES

Fortalecer el trabajo coordinando y en equipo, distribuyendo
actividades internas con inteligencia y consenso de todos los
integrantes del servicio, haciendo reuniones técnicas para que
puedan dar su opinién asi respetar el compromiso de cumplir

las actividades encargadas.

. Seguir gestionando el fortalecimiento de las competencias del

capital humano a través de educacién continua, capacitaciones
gratuitas y Pasantias en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins IV Nivel por un mes para personal que
desea, capacitacién obligatoria en actividades que existe

porcentaje en aumento de fallas (tamizaje).

Implementar cultura de Reconocimientos.

Sugiero evaluacion, por ello la reunién de servicio para mejora
de actividades de trabajo es cada 2 meses como minimo asi
cada colega rota por las diferentes programaciones y sustenta
las mejoras de acuerdo como lo vive en la practica diaria de

trabajo.
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ANEXOS



SERVICIO DE NEONATOLOGIA
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SERVICIO DE PEDIATRIA

EQUIPO DE TRABAJO NEO- PEDIATRIA

——
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