UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GESTION EN EL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL 2017

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ADMINISTRACION EN SALUD

RUTH MARITZA PONCE LOYOLA

Callao, 2017
PERU



HOJA DE REFERENCIA DE JURADO

MIEMBROS DE JURADO EXAMINADOR:

DRA. NANCY SUSANA CHALCO CASTILLO Presidenta
DRA. ZOILA ROSA DIAZ TAVERA Secretario
DRA. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGON Vocal

ASESOR: DRA. MERCEDES LULIEA FERRER MEJIA
N° DE LIBRO: 004

N° DE ACTA DE SUSTENTACION: 419

Fecha de aprobacion de Trabajo Académico: 30/10/2017

Resolucién de Decanato N°2698-2017-D/FCS de fecha 23 de Octubre
del 2017 de designacion de Jurado Examinador de Trabajo Académico
para la obtencién del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.

LIC. PONCE LOYOLA RUTH MARITZA






iNDICE

Pag.

INTRODUCCION ...t 2
I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........coovoiooerrocoroes oo, 3
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA ........... 3

1.2 OBJETIVO ..o e 5

1.3 JUSTIFICACION ..., 5

I MARCO TEORICO ... 7
21 ANTECEDENTES ......cocooiiioioioeor oo 7

2.2 MARCO CONCEPTUAL ..ot 11

2.3 DEFINICION DE TERMINOS ..o, 17

. EXPERIENCIA PROFESIONAL ......c..coooooooooooeeee . 19
3.1 RECOLECCION DE DATOS ......oovvooeooeooeooeoeeoe 19

3.2 EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL ...........ocooovvevo.... 20

3.2 PROCESOS REALIZADOS ........ooovieereeoeeeeeoeeeeeeeeeee ) 27

IV. RESULTADOS ..o 28
V. CONCLUSIONES . ..o\, 37
VI. RECOMENDACIONES ..o 38
VI REFERENCIALES ... 39
ANEXOS ..ottt 41



INTRODUCCION

El Instituto Nacional Materno Perinatail fue creado el 10 de octubre de
1826. Han transcurrido 190 afios de evidencias en la  atencidn
especializada materno perinatal seguimiento, evaluacién y control de la
gestante en el pre y post parto, atencién especializada al recién nacido y
nifio de alto riesgo hasta los cinco afios. El Departamento de Enfermeria,
como Organo de Linea depende jerdrquicamente de la maxima instancia
institucional, siendo parte fundamental de la prestacién de servicios de

sajud.

El presente informa muestra la los primeros resultados y la
implementacion del Plan de Gestidon desarroilado segun el enfoque de
gestion de la calidad de Avedis Donavedian. Consta de VIl capitulos: El
capitulo I: describe del planteamiento del problema, descripcion de la
situacion problematica, objetivos, justificacion, el capitulo Il incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, el capitulo
lll: considera la presentacién de la experiencia profesional, capitulo IV:
resultados; capitulo V: conclusiones, capitulo VI las conclusiones y el

capitulo Vil Referencias bibliogréaficas y contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La maternidad es un periodo privilegiado en la vida de la mujer pues
enfrenta riesgos que no pueden ser prevenidos pero si evitados. Por
lo tanto, la maternidad sin riesgos es un indicador del nivel de
desarroflo humano y se constituye en un reto y un compromiso que
es posible alcanzar con el esfuerzo articulado de los gobiernos, la
sociedad civil, los sectores sociales y econdmicos, las comunidades
cientificas, los trabajadores de salud, las familias y las mujeres y
hombres conscientes de su responsabilidad biopsicosocial con el

futuro. (1)

La poblacién peruana ha experimentado un crecimiento sostenido en
el tiempo, sin embargo, la velocidad de dicho crecimiento viene
disminuyendo paulatinamente. Durante el afio 2011, la poblacion
tuvo una tasa de crecimiento promedio anual de 1,1%; para el afo
2013, segun proyecciones del INEI la poblacion peruana sera de 30
475 144 habitantes, concentrandose el 57,3% de los habitantes en
seis regiones: Lima, La Libertad, Piura, Cajamarca, Puno y Junin. En
relacion a las provincias, las que tienen mayor poblacion son Lima,

con 8 481 415 habitantes. (2)



Para el 2015 la poblacion peruana superé los 31 millones de
habitantes (31°151,643) concentrandose el 75.7% en las zonas
urbanas; siendo el 49,9% de la poblacién total, mujeres. En el 2014,
del total de mujeres de 15 a 19 afios de edad con educacion
primaria, el 29,3% ya eran madres adolescentes el 11,2% con

educacion secundaria y el 4,9% con educacion superior. (3)

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), es la institucion
encargada de la asistencia altamente especializada en salud
reproductiva de la mujer con énfasis en la atencién materno perinatal
y seguimiento coordinado del recién nacido y el nific de alto riesgo

hasta los cinco afos (4).

La crisis econdmica mundial afectara el crecimiento econdmico del
pais, este contexto econémico incierto, produce cambios y ajustes
continuamente que afectan la continuidad de la ejecucion
presupuestal institucional, sin embargo, se afianza el modelo de
presupuesto por resultados donde las areas maternas neonatales

seguiran teniendo preferencia.

Aungue se mantienen las restricciones para evitar un incremento en
el gasto publico, no se objetiva un incremento en el presupuesto
institucional que acorte las brechas entre lo solicitado y lo entregado.

El seguro integral seguird estando desfinanciado dado la amplia



1.2

1.3

cobertura que imposibilita la asignacién ordenada y organizada de

presupuestos a la alta complejidad.

El Departamento de Enfermeria, como Organo de Linea, as parte
fundamental de la prestacién de servicios de salud. Esta conformado
por un equipo de profesionales y técnicos altamente capacitados y
comprometidos en brindar el cuidado integral a madre y el neonato
de alto riesgo. En el diagndstico situacional, revisién y andlisis

desarrollados se encontraron los siguientes problemas prioritarios:

- Limitada gestidon del talento humano.

- Capacitacidn limitada para logros institucionales.

- Insuficientes documentos de gestion de las actividades de
Enfermeria

- Escasos trabajos de investigacidn sobre cuidados de Enfermeria.

OBJETIVO
Describir la experiencia profesional en la gestion en el departamento

de enfermeria del Instituto Nacional Materno Perinatal 2017

JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia laboral profesional permite

reorientar acciones de conduccion estratégica basadas en las



politicas, normas, Plan Estratégico Institucional (PE!), en la gerencia
y gestion del cuidado de enfermeria, docencia e investigacion siendo
un referente, el diagndstico situacional, mision, vision, analisis

FODA, objetivos estratégicos, metas, plan de accion, cronograma.

A fin de ser un precedente a disposicion de los profesionales de
enfermeria, en la Gestién de Salud desde el liderazgo, importante

como miembros del equipo multidisciplinario en salud.

Asi mismo, permitira evidenciar a los gestores de decision del
Instituto Nacional Materno Perinatal, al equipo multidisciplinario y
técnico, la labor del profesional de enfermeria, y como ésta sustenta
y da lugar al ejercicio de la profesién. Favoreciendo la direccion de
las acciones desde un analisis administrativo gerencial, que permite
plantear estrategias operativas para conseguir las metas, alin-earse
con la misidn y comprometerse con la vision del Instituto,
disminuyendo los riesgos de complicaciones que llevaria a

devastadoras pérdidas.



iI. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

OSCO (2016) investigd la “CALIDAD DE SERVICIO SEGUN LA
PERSPECTIVA DE LA PACIENTE EN EL CENTRO OBSTETRICO
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRIQUE BERNALES -
COMAS, DICIEMBRE 2015” con el objetivo de determinar la calidad
de servicio segun la perspectiva de la paciente en el Centro
Obstétrico del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales. Se realizé
un estudio de tipo cuantitative con disefio observacional, descriptivo
de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 174
pacientes; se aplic el cﬁestionario SERVPERF que conté con 22
items adaptados especificamente para el estudio. Los resultados
revelaron que la edad promedio fue de 27.4 afios; en cuanto al
estado civil de las pacientes y la ocupacion, el 46.6% eran
convivientes y el 66.1% amas de casa. Los resultados mostraron
que el 75.3% refirid tener secundaria completé y la mayoria procedia
de Lima (20.8%) y contaba con SIS (93.1%); en cuanto a la
gestacion y paridad el 37.9% fueron segundigestas; la calidad de
servicio segun la perspectiva de la paciente fue medio; seguin las
dimensiones, la fiabilidad fue considerada una calidad de servicio
alto en un 52.9% de las pacientes y la dimension capacidad de

respuesta fue la menos valorada con una calidad de servicio medio



en un 72.4%. En conclusion la calidad de servicio segun la
perspectiva de la paciente en el Centro Obstétrico del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales fue de nivel medio; y segun las
dimensiones, la fiabilidad fue de un nivel alto y la capacidad de

respuesta de un nivel medio. (5)

MA DE CARDENAS (2015) estudio la “PERCEPCION DE LOS
FACTORES ASOCIADOS A LA REINCIDENCIA DEL EMBARAZQ
EN ADOLESCENTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL” que tuvo como objetivo general analizar las
percepciones de los factores asociados a la reincidencia del
embarazo en adolescentes de 10 y 19 afios atendidas en el INMP. £
disefio metodolégico Mixto Pragmatico corresponde principaimente a
la metodologia cualitativa y cuantitativa, aplicando 120 entrevistas-
encuestas, ademas se conté con el consentimiento y asentimiento
informado en base a las consideraciones éticas para la investigacion
clinica. Los resultados muestran en los factores biolégicos-
individuales que la reincidencia de embarazo al 85,8% se da entre
los 16 y 19 afos, lo que indica el inicio de relaciones sexuales y
embarazo mas precoces; en el factor ausencia de proyecto de vida
el 82,5% de las adolescentes deciden no estudiar ni trabajar; el
factor de creencias y cultura familiar evidencia que la reincidencia

del embarazo es menor igual a 12.5 meses, ademas carecen de



informacion y responsabilidad respecto al uso de los métodos
anticonceptivos, para quienes perdieron a su primer bebe es una

nueva oportunidad de realizarse como madres. (6)

AYALA (2015) realizé un estudio sobre la “CALIDAD DE LA
ATENCION DEL PARTO SEGUN PERCEPCION DE LAS
USUARIAS EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL (INMP), ENERO-
FEBRERO 2015” con el objetivo de determinar la calidad de
atencion del parto segun la percepcién de las usuarias en el servicio
del centro obstétrico en el INMP. Estudio observacional, descriptivo,
corte transversal, donde se aplicd un cuestionario tipo SERVPERF
modificado a 313 puérperas inmediatas atendidas en el servicio de
centro obstétrico del INMP durante los meses de Enero y Febrero
del 2015. Los resultados mostraron que el 29,7% se encontraba
entre los 25-29 afos de edad y el 20,8% eran menores de 20 afios;
el 757% eran convivientes y el 59,1% habia terminado la
secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, ademas el 46,3% eran
primigestas; las preguntas mas valoradas fueron acerca del
acompafamiento de la pareja o familiar durante el parto, el permitir
acariciar al recién nacido inmediatamente nace, y el confort; todas
las dimensiones correspondieron a un grado de “satisfaccion’,
siendo la menos valorada la dimension de respuesta rapida y la mas

valorada la dimension de tangibles; la satisfaccion global de las



pacientes fue del 93,3%. Se concluyd que las usuarias atendidas en
servicio de centro obstétrico del INMP perciben su atencién con un

grado de “satisfaccion”. (7)

FLORIAN (2015) realizd un estudio sobre la “RELACION ENTRE EL
GASTO DE SALUD MATERNO NEONATAL Y LA COBERTURA
DE LOS INDICADORES SANITARIOS EN EL DISTRITO DE
TRUJILLO 200 - 2012” y tuvo como propésito principal determinar
que relacion existe entre el gasto y la cobertura de ejecucion en los
indicadores salud materna neonatal en el Distrito de Trujillo 2008 —
2012. Por eso consideramos que es de transcendental importancia
este trabajo de investigacion doctoral que tiene como titulo relacion
entre el gasto de salud materno neonatal y la cobertura de
indicadores sanitarios en el Distrito de Trujilio. EI material estuvo
constituido por los documentos de gestion Reporte de Seguimiento
de Ejecucion Financiera y Ejecucidn de Metas Fisicas 2008 - 2012.
El método utilizado fue el método inductivo hermenéutico. Los
resultados son presentados en tablas de frecuencia de una entrada
con sus valores absolutos, para determinar la relacién y correlacion
se utilizd el analisis de regresion lineal y el coeficiente de correlacion
Pearson y con un nivel de significancia del 5%. De esta manera
obtenemos la conclusion final que solo existe 3 indicadores positivos

que son planificacion familiar, parto institucional, control post parto.

(8)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Instituto Materno Perinatal de Lima

El Instituto Nacional Materno Perinatal desde su origen, como

Casa de la Maternidad, asumid como mision la atencion de las

mujeres en el momento del parto —en particular de las de

menores recursos-hoy en el ano 2015 celebra su 189

aniversario de fundacién una nueva organizacion que incorpora

la investigacion y ensefianza a su mision institucional, siendo

categorizada en el afo 2006, como Establecimiento de Salud ill-

2, el de mayor complejidad médico-quirdrgica para fa atencion

materno perinatal en el pais.

Mision: Dar atencion especializada vy altamente
especializada a la mujer en Salud Sexual y reproductiva y al
neonato de alto riesgo, desarrollando investigacion,

tecnologia y docencia a nivel nacional.

Vision: En el afio 2016 el INMP habra contribuido con la
disminucion de la morbi-mortalidad materno perinatal a nivel
nacional, consolidando el liderazgo en la atencién altamente
especializada, docencia e investigacién en el campo de la
salud sexual, reproductiva y perinatal, basado en el

desarrollo del potencial humano y tecnolégico, mejorando ia

11



calidad de sus servicios mediante la acreditacion
internacional de sus procesos y contribuyendo a mejorar la
capacidad resolutiva de los principales hospitaies a nivel
nacional, teniendo como valores la inclusién social y el

compromiso con los usuarios y la institucion.

2.2.2 Gestion del Departamento de Enfermeria

El Departamento de Enfermeria es una unidad organica que
centra sus acciones en la conduccion de su potencial humano
hacia una gestion por resultados mediante la mejora continua y

cuidados de calidad a la persona, familia y comunidad.

Las actividades que realiza el personal de enfermeria de los
diversos servicios (Gineco-obstetrica, Neonatal y Central de
esterilizacion) son registradas en el formato establecido
“Producciéon de Enfermeria”, que mensualmente envia el
organo de linea (jefes de servicio) al Departamento de
Enfermeria para ser remitidas posteriormente a la Oficina de

Estadistica.

a. Normas y protocolos de atencion
El Departamento de Enfermeria cuenta con los siguientes

documentos de gestion aprobados:

12



Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

Cuadro de Asignacion de personal (CAP)

Guias de procedimientos

Formato de entrevista

Guia de verificacion: instalacion de CVP, mantenimiento
catéter urinario, verificacion de la anotacion de enfermeria, trato
digno.

Reporte de movimiento de pacientes obstetricia, ginecologia y
neonatologia.

Informe de pacientes delicados

Reporte de casos de infecciones intrahospitalarias

Formato de inasistencia del personal de enfermeria

En proceso de aprobaciéon: Guia Técnica del Manual de

Supervision.

El Dr. Avedis Donabedian define la Calidad de la Atencidén como
aquella que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez
que se ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y las
pérdidas, gue se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion. Este autor describe que los servicios de salud, hay que

estudiarlos en tres niveles: Estructura, Proceso y Resultado (9).

13



La gestion del Departamento de Enfermeria, permite reorientar

acciones de conduccidn estratégica basadas en las politicas,

normas, Plan Estratégico Institucional (PEI), en la gerencia y

gestion del cuidado de enfermeria, docencia e investigacion

siendo un referente, el diagndstico situacional, mision, vision,

analisis FODA, objetivos estratégicos, metas, plan de accién,

cronograma.

a) ldentificacioén y priorizacién de problemas

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Potencial humano calificado y
altamente especializado en el area
de la Salud Sexual, Reproductivay
Neonatal

Departamento de Enfermeria
con dependencia directa de la
Direccion General

Enfermeras competentes en el
manejo de equipos con tecnologia
de punta

Ley del enfermero Peruano

Unidad de cuidados intensivos
neonatal con logros en atencion
altamente especializada

. Alta capacidad resolutiva de la

Institucion

Ganador de una mencion honrosa a
nivel nacional de la experiencia
exitosa en cuidados del Recién
nacido

Convenios con Instituciones y/o
Universidades de prestigio y/o
acreditadas formadoras de
diplomados, especialidades,
maestrias y doctorados

Personal técnico capacitado y con
experiencia

Politica Institucional que
privilegia la atencion
humanizada, equitativa e
inclusiva

Participacion de Enfermeria en el
area Neonatal y Ginecoobsterica
en telemedicina

Reconocimiento como sede
elegible de estudios
multicéntricos a nivel
internacional

Liderazgo a nivel nacional en

Incremento de oferta educativa

14




Reanimacion Neonatal, catéter
percutaneo y programa STABLE

en posgrado

. 8. Red de comunicacion televisiva
8. Docencia permanente fortalece . . .
. . interna para uso informativo y
capacidades de los servidores .
educativo
9. Participaciéon de Enfermeria en
9. Alta demanda especializada en el el exitoso programa de
area Neonatal y Ginecoobstétrica Telemedicina con los
en provincias Hospitales pilotos de las
Regiones del pais en convenio
. 10. Alta demanda especializada en
10. Ganador de proceso de mejora en . P .
L salud reproductiva y perinatal
centro quirdrgico o
en provincias
11. Docencia universitaria a pregrado,
posgrado y pasantia
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Insuficiente dotacién de talentos
. 1. Incremento de demanda del
humanos para cubrir la demanda y .
. . usuario extemo
complejidad de atencion.
2. Insuficientes documentos de o N
o - 2. Ubicacién de Institucién en
gestibn de las actividades de .
. zona peligrosa
Enfermeria
3. Capacitacion limitada para logros 3. Insatisfaccion del usuario de la
institucionales. calidad de atencién
4. Escasos trabajos de investigacion 4. Deficiente incentivo econémico
sobre cuidados de Enfermeria al personal de Enfermeria
o 5. Mejor remuneracion en otras
5. Incrementos de descansos médicos S
. instituciones para el personal
y absentismo del perseonal de . .
. de enfermeria produciendo
Enfermeria .
renuncias
6. Poca informacion de indicadores de | 6. Instituciones de salud que
Enfermeria al personal de ofertan mejores
Enfermeria remuneraciones
7. Deficiente participacion de la .2
. . 7. Creacién de nuevos programas
enfermera del area gineco . o
. L de enfermeria con limitaciones
obstétrica en Telemedicina
8. Deficiente uso de tecnologia para
informacién, comunicaciéon y 8. Insuficiente dotacién de
educacion del servicio de insumos y materiales
enfermeria
9. Escasa sistematizacion de 9. Deficiente presupuesto para

15




enfermeria

procesos de los servicios de

enfermeria

plazas de cargos directivos en

10. Limitada gestion del talento humano
en el Departamento de Enfermeria

Lista de fortalezas

Lista de debilidades

con dependencia directa de la

Direccién General

Ley del enfermero Peruano

Alta capacidad resotutiva de fa

Institucion

4. Convenios con Instituciones yfo
Universidades de prestigio y/o
acreditadas formadoras de
diplomados, especialidades,
maestrias y doctorados

w N

humano del Dpto. de Enfermeria

1. Potencial humano calificado y 1. Insuficiente dotacion de talentos
Analisis altamente especializado en el area humanos para cubrir a
de la Salud Sexual y Reproductiva y demanda y complejidad de
extsrno Neonatal atencion.
2. Enfermeras competentes en ¢ 2. Insuficientes documentos de
manejo de equipos con tecnologfa gestion de las actividades de
de punta Enfermeria
3. Unidad de cuidados intensivos 3. Capacitacion limitada para
Andlisis neonatal con logres en atencién logros institucionales
altamente especializada 4. Escasos trabajos de
4. Docencia permanente fortalece investigacion scbre cuidados de
capacidades de los servidores Enfermeria
Lista de oportunidades FO DO
1. Departamento de Enfermeria 1. Fortalecer la gestion del talento | 2. Mejorar la gestion de la

capacitacién
institucionales

para logros

Lista de amenazas

1. Incremento de dermanda del
usuario externo

2.  Ubicacién de Institucién en
zona peligrosa

3. Insatisfaccién del usuario de la
calidad de atencién

4. Deficiente incentivo econdmico
al personal de Enfermeria

FA

3.Fortalecer la gestién administrativa de

los servicios de Enfermeria para la
optimizacion de los  procesos
asistenciales y logisticos

DA
4. Promover la incorporacién del
Dpto de Enfermeria en el
desarrollo de investigaciones
inherentes a la institucion,

Fuente: Elaboracién propia

En el andlisis FODA y matriz de priorizacién se ha identificado

estratégicos:

* Humanizacion del cuidado integral de enfermeria

4 ejes

16



* Gestién administrativa
* Docencia y capacitacion continua
* Investigacion en enfermeria

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Accesibilidad: Facilidad con la que un paciente puede obtener ta
atencidn. Administrar. Dirigir los esfuerzos de manera consciente y

sistematica.

- Adolescencia: Periodo en el desarrollo biolégico, psicoldgico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza
con la pubertad. Es un periodo vital entre la pubertad y la edad
adulta, su rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y
opiniones médicas, cientificas y psicologicas, generalmente se
enmarca su inicic entre los 10 y 12 afos, y su finalizacién a los 19

0 20.

- Acciones: Son |as tareas, intervenciones o proyectos necesarios

de realizar para alcanzar las metas y resultados planificados.

- Calidad: Nivel de excelencia que la empresa ha escogido para

alcanzar, satisfacer a sus clientes.

- Control: Es una funcion de la administracién que consiste en medir
lo que se realiza, compararlo con lo planificado, detectar

desviaciones y tomar medidas correctoras.

17



Gerencia: Empieo de gerente. La direccion de un establecimiento o
sociedad. Gerente: Director de una empresa. Gestion: Accion y
efecto de gestionar modo en que se planifica, organiza y controla el

sistema sanitario © empresas.

Gestionar: Hacer diligencias para el logro de algo.

Metas: Son afirmaciones de lo que hara el programa o proyectos

para lograr objetivos estratégicos.

Recursos humanos: Son sujetos pensantes que hacen vida
individual y grupal en colectividad, dandole forma y sentido a su

practica y crear el proceso de produccién de servicios de salud.
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3.1

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacidn del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevd a cabo la recoleccién de datos, a través de la
revision documental, para lo cual se hizo la revisién de los registros

de Enfermeria como:

Registro de pacientes de ingreso y egreso.
- Hoja de monitoreo de funciones vitales.

- Kardex (hoja de terapéutica de enfermeria).
- Anotaciones de enfermeria descriptivas.

- Manual de organizacion y funciones de Enfermeria de

Adolescencia.

- Reporte de enfermeria.

Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe, se llevé a cabo las siguientes acciones:

- Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura del Servicio, a

fin de tener acceso a los registros anteriores e historias clinicas.

- El procesamiento de datos se realizarg a través del programa

Microsoft Excel.

19



- Se mostraran los resultados en tablas y graficos.

3.2 EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL

= Recuento de la Experiencia Profesional

Inicié en el afto 1992 mi experiencia laboral en el Centro de Salud de
Santa Clotilde Rio Napo Iquitos Perd, hice mi SERUMS, logrando mi
desarrollo profesional en el area asistencial en pediatria,
neonatologia, en salud reproductiva, sala de operaciones obteniendo
destrezas y habilidades ias gque fueron potenciadas con las
ensefanzas de meédicos sacerdotes Estadounidenses vy
Canadienses de la congregacion de los Oblatos y Norbertinos, que a
la actualidad dirigen mi trabajo que realizo en el area administrativa,

de docencia y personal por los conocimientos y valores impartidos.

Tuve la oportunidad de ser la Enfermera que inauguré un Centro de
Salud de Tacsa Curaray implementando los servicios de enfermeria
para |la poblacién del lugar y atendiendo partos de madres del lugar.
Durante mi trabajo usé el proceso de atencién de enfermeria
aprendido en las aulas universitarias y el cual me guid para la tomas
de decisiones acertadas en cuanto a la referencia de pacientes con
estados de salud grave como mordeduras de serpientes, distocias

de partos, neumonias, diarreas y otros.
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En el afo 1994 trabajé con la ONG Médicos del Mundo, manejé la
logistica y realicé labor asistencial identificando pacientes con
enfermedad del Cdlera evaluando su estado de salud, proveyendo
las sales orales y derivando los casos delicados al centro de salud
para su manejo. Logré conocer el manejo de los programas de salud
de inmunizaciones, crecimiento y desarrollo, tuberculosis,
infecciones de trasmision sexual y SIDA, enfermedades de
paludismo y otros. Alcancé realizar la jefatura de Enfermeria del

Centro de Salud.

En el afio 1995 decidi trabajar en Lima ingresando al Hospital San
Bartolomé, como enfermera asistencial en Sala de Operaciones,
donde gané experiencia en el preparado de equipos de
instrumentacion de cirugias mayores y menores para intervenciones
de laparotomias exploratorias, cesdreas, amigdalectomias,
apendicitis, hernias, otros. Intervine como instrumentista y logré
experiencia en hacer el equipamiento de una sala quirdrgica para

una intervencion segura.

En el afio 1996 ingreso a trabajar como enfermera asistencial en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en la sala de medicina A, tenia
60 pacientes de ambos sexos con diagndsticos de diabetes, céncer,
tuberculosis, SIDA, hiperémesis gravidica, neumonias,

enfermedades de antigeno anticuerpo, escaras profundas, pacientes
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con ostomia, manejé los protocolos de atencion, apliqué las medidas
de bioseguridad, la interaccion positiva en la comunicacién que me

permitid el acercamiento con los pacientes.

Postulé al nombramiento en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en el afo 1996 e ingresé a trabajar como asistencial en el area de
neonatologia durante un afo tiempo que me permitié conocer al
recién nacido normal y de alto riesgo a quienes les brinde cuidados
en la atencion inmediata y en la hospitalizacion. Roté por la Unidad
de cuidados intensivos maternos, sala de operaciones y en el afo
1998 que se inaugura adolescencia pasd a trabajar en ese servicio
en el cual contindo a la fecha y tengo 5 afios de experiencia en la
jefatura de servicio. Al iniciar el turno hacemos entrega de turno
personal identificando a la paciente por su nombre, reportando la

evolucién del paciente a su cargo.

Pasamos la visita médica, actualizamos |a terapeutica del dia en el
kardex de enfermeria para efectivizarlas, se da tramite de las
interconsultas y examenes auxiliares, recetas y ofras &rdenes
indicadas en la Historia Clinica del Paciente. Brindamos el adecuado
confort e higiene diaria a las pacientes con la participacion del
personal técnico de enfermeria designado. Informar a la Enfermera
Jefa sobre las ocurrencias y necesidades del dia Cumplir con otras

funciones inherentes a su cargo.
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Concluyo que todos los escenarios y personas con quienes he
compartido me han permitido crecer como profesional y en lo
personal las expectativas aun siguen siendo superadas, me siento
realizada porque contribuyo con mi institucion laboral, docente y con
la poblacion de mi pais que tanto espera de nosotros los

profesionales de la salud.

* Descripcion del area laboral

- Organizacién y funciones del departamento de enfermeria
El Departamento de Enfermeria es una unidad organica que
centra sus acciones en la conduccién de su potencial humano
hacia una gestion por resultados mediante la mejora continua y

cuidados de calidad a la persona, familia y comunidad.

Figura N° 01

Organigrama Estructural del Departamento de Enfermeria

ORGANO DE DIRECCION
DIRECCION GENERAL

ORGANO DE LINEA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Fuente: MOF Dpto. de Enfermeria 2015’
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- Caracteristicas del Departamento

El Departamento de Enfermeria es una Unidad Orgéanica Técnico
Administrativa de segunda linea que forma parte de la
organizacion del Instituto Nacional Materno Perinatal que esta
ubicado en zona urbana que limita por el: Norte con el Jr. Huanta,
Sur: con el Jr. Cangallo, Oeste: con el Jr. Miro Quezada y Este:
con el Jr. Huallaga - Distrito de Lima — Cercado, Barrios Altos,
Provincia de Lima. Se encuentra en la jurisdiccion de la Direccion

de Salud V Lima Ciudad.

El Departamento de Enfermeria es responsable de la calidad y
gestion del cuidado altamente especializado a personas
(procedentes de todo el pais) que acuden para la atencién
materna y perinatal y asistencia a nifios de alto riesgo nacidos en
la institucion. Proporciona apoyo técnico a través de sus érganos

de Direccion, Control y Linea.

- Cuadro de Asignaciéon de Personal del Departamento de

Enfermeria:

Jefe del Departamento de Enfermeria

(06) Jefes Sectorial Il (Supervisoras)
(12) Jefes Sectorial | (Jefes de Servicio)
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- Personal del Departamento de Enfermeria:
Personal de enfermeria: 842
Personal Nombrado; 582 (69%) de ellos 220 (26%) son licenciados

en enfermeria y 362 (43%) técnicos de enfermeria

= Funciones desarrolladas en la actualidad

Estan determinadas en el Reglamento de Organizacién y Funciones

(ROF)

a) Area administrativa
1. Formular y proponer a la Direccion General las lineas de
investigacion, normatividad, docencia y labor asistencial, que

debe desarrollar la institucidén en el campo de la enfermeria.

2. Promover y ejecutar el desarrollo de la investigacion, proponer
normas, impartir docencia, y labor asistencial en el campo de la

enfermeria.

3. Actualizar y perfeccionar los procedimientos del trabajo asistencial

en el ambito de su competencia.

4. Brindar informacion periddica sobre actividades asistenciales,

estadisticas e indicadores de los servicios del departamento.

5. Asesorar a la Direccién General en el campo de su competencia
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6. Prestar atencidn integral de enfermeria especializada a los
pacientes de la institucion, segun las normas y protocolos

vigentes basada en el proceso de atencion de enfermeria.

7. Administrar y ejecutar las actividades de enfermeria en el campo
de la esterilizacién de instrumental y material médico,

garantizando la entrega de un servicio seguro.

b) Area Docente
- Desempefia actividades de docencia en pre y post grado asi
como pasantias.
- Integro comités: Técnico asesor del Departamento de

Enfermeria, cientificos y/o de trabajo institucionales.

c) Area Investigativa
- Participo en la elabeoracién y ejecucidn de Proyectos de

Investigacion.
- Participo en los diversos comités cientificos del servicio y de la

Institucion y del Dpto. de Enfermeria.
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3.2

PROCESOS REALIZADOS
- Conformacién de un equipo de mentores.

- Capacitacién virtual en el area de gineco-obstetricia y neonatal

para el personal de enfermeria de las regiones.

- Implementacién de Software de servicios de enfermeria, registro

digital del personal.

- Ejecucion de actividades de integracion y bienestar para mejorar
el clima laboral y las relaciones interpersonales del personal de

enfermeria (COACH).

- Auditoria de registros de Enfermeria.

27



IV. RESULTADOS

TABLA N° 4.1

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL 2016
LICENCIADAS EN ENFERMERIA  TECNICAS EN ENFERMERIA

En la tabla 4.1 se puede evidenciar al potencial humano de enfermeria
ha resultado ser insuficiente para la gran demanda de atencion y
cuidados de los pacientes. La brecha se estima en (40) licenciados en

enfermeria y (25) técnicos.
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CUADRO N° 4.2

PROBLEMAS IDENTIFICADOS Y PRIORIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL 2016

Crlterlos

; TR R S e je'| Prioridad
Problema %ﬂ«ggRe[evanc.av T a&ig&f ; %;ﬁ* jPosrbul d. ., ‘re.sfol__”__g_q,_‘- : =

e G
m__ :tud"’& Gravedad %T
Escasos trabajos de [HG s :
Investigacién sobre Cu:dados
de Enfermeria o

Insuf“ c:entes documentos de =
gestlén 'de las actrwdades de
: Enfermena o

Deficiente .. pérhc:pac:én de la |
enfermera del rea.. .. gineco [
: obstétnca en Telemedrcma ;

Escasa . srstemat:zacrdn de |
pmcesos ‘de . los- serwcros de |z
enfermeria = . «

“Capaditacisn _iimitada. para o
logros | mst;tuaona!es E i

-

Limitada gestion. del talento- ‘
- humano en el Departamento ' : ‘ 1
de Enfermeria

Fuente: Elaboracién propia
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OBJETIVOS

ESTRATEGICOS DEL

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
I'1, Contribuir a ta
. mejora-del

‘cuidado humano -

CUADRO N°4.3
OBJETIVOS Y METAS PROPUESTAS EN EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL, 2016

OBJETIVOS ESPECiFIQOS DEL PLAN DE
GESTION

Fortalecer ia gestién del talento humano del
Dpto de Enfermena '

| Clima laboral y relaciones interpersonales fortalecido al70%.

Implementacion de equipo de mentores en Enfermeria en el primer
afo al 90%

Cuidado .integral de Enfermena forta!ec:do al 60% en el cuudado
humanizado. :

———

2. Mejorar el
desempefio de las
personas del Dpto de
| Enfermeria

!

Mejorar {a gestnén de Ia capacrtacaén dei
Dpto de Enfermeria para logros
institucionales

Personal de enfermeria capacitado y certlfcado al 80%.

‘Personal de enfermeria altamente -especializada en Saiud -

Reproductiva y Neonatal con certificado Internacional al 60%.’

Fortalecer competencias del personal de
enfermeria que cuida a la madre y neonato
de alto riesgo en los hospitales de las
regiones

El personal de enfermeria de las regiones capacitados via virtual en
el drea de ginecoc-obstetricia y neonatal al 80%

'3. Mejorar la. gestién
administrativa de los
setvicios de
Enfermeria

1 Fortalecer la gestion administrativa de los -
servicios de Enfermeria para la optirizacién

de los procesos asistenciales y !ogisticos

l

,I

: I

- Evaluacion de indicadores de la produccién de Enfermena al 70%
Registros de enfermeria auditados al 60%

- Software de servicios de enfermeria implementado al 80%

- Tutoriales educativos proyectados en red virual intema al 70%

4. Desarrollar
competencias en el
i personal de

1 Enfermeria para

: realizar

' investigaciones

Promover Ia incorporacién del departamento
de enfermeria en el desarrollo de
investigaciones inherentes a la institucion

Fuente: Elaboracién bropia

E

|

!

Informes de investigacién de los cuidados de enfermeria en glneca“
obstetricia y neonatal presentados al 80%
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CUADRO N° 4.4

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
DEL PLAN DE

GESTION

1. Fortalecer la
gestion del
talento
humano detl
Dpto. de
Enfermeria

2 Mejorar la
gestion de la
capacitacién
del Dpto de
Enfermeria
para logros
institucionales

EJE ESTRATEGICO: HUMANIZACION DEL CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMERIA
! _CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PRODUCTO |

ACTIVIDADES l i ANO Y Il ARIO III ANO - i RESPONSABLES
JNU LA R IS BRI
7 R R AN sv Sdinomy |v | B
‘Ejecucién de actividades de integraciény - Plande 7 X ‘;! TEHXTTTY [ X T _!I‘X T' X7 Comité de gestion
bienestar para mejorar el clima laboraly  : actividades de | ; ] : i ; ; ‘ : II ! del 1alento humano
las relaciones interpersonales del “integracibny ! ‘ { : : i . deldpto. de
_personal de enfermeria _ ' bienestar i c o S e | Enfermeria
Conformacién de un equipo de mentores  Equipo de X : ) ; : Dpto. de Enfermeria
~en Enfermeria para fortalecer la mentores en : . ~ E i ‘
humanizacion del cuidado - enfermeria o P . [ 4 L
"Sesiones de Mentoria en enfermeria rSE@(&)TG:S_ RS [x Tx »fx "X x [x Tx U7 ""Mentores en Enf. |
EJE ESTRATEGICO: DOCENCIA Y CAPACITACION CONT]NUA
Elaboracién del plan de capacitacién det | Plan de x§i X X ‘I X . X | X . Comitédedocencia
dpto. de enfermeria hacia la calidad de - capacitacién  * | ; 5 ' & S B S _del Dpto de
_atencidn del paciente y familia L : ‘1 A R ,,,’L ‘ ’1 ; Enfermeria B
Ejecucion del plan de capacitacién del Cursos X X X X X X  Comité de docencia .
dpto. de Enfermeria de acuerdo a los ‘ -‘; , , 1 del dpto. de ‘
- cursos programados ) L S N T enfemeria |
Pasantia Internacional en Enférmeria en In?ffr?ﬁéé de | X T UTTAXTTTUUTTX E ~Comité de docencia
Chile sobre el manejo del prematuro ~ Pasantias S | L : j [ 4/ deldpto. de
_extremoy la salud reproductiva . oo oL i . . enfermeria
Seguimiento y monitoreo de Informes TR XY X X X X T X :X X X Supervision de
competencias adquiridas en el personal Sy : ] . Enfermeria
de enfermeria : R . TR L
Foro con el personal de Enfermeria de 105 Foro X T X T X X T ox T X '; Supervision de
indicadores y produccién del dpto. de ‘ g : ‘ i N L 1 ; : Enfermeria
_enfemmeria : I A :
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2.1. Fortatecer " Capacitacién virtual para el personal de "‘“‘-"é'ﬁl"go—s" I )E ‘ T E;‘““ _?_)_('-. B 'Pm_ﬁj-f(- Comité-de docencia |
Sewselalll Enfermeria que cuida alamadrey . - - o 0 T T 0 g del departamento de |
e S i T I i

Enr,zf:,z,iazue neonato de alto riesgo en los hospltaies - B R A SR SV e“.fe"ne"_a i

cuida alamadrey [JOCEES regaones
neonato de alto .
riesgo en los

hospitales de las

regiones

3.Mejorar la " Auditoria de registros de Enfermeria ~ “.informe X X X X X .. X X "X ' Supervision de Enf. .
gestion . Implementacién de un software de los T Software de i X f ! i i! o 1 Dpto de Enfermeria |
ELIILIEEIGT I servicios de enfermeria en disco virtual ! los servicios | | 'F d - i ; l
de los . ideenfermeria § | o+ 0 4 4 o io.d Sl o
servicios de Disefio de tutoriales educativos de los ' Guia de D D S D Comtte de docencna ‘;
Enfermeria servicios de Enfermeria " . Tutoriales C S T R U T SN T A :
para optimizar | o . leducatives i Lt e 0 b & L _ e
LR LU RUNE Proyeccion de tutoriales educativos de los | Tutoriales ; X X X Comité de docencia |
EETECHINELEIRTR  cervicios de enfermeria en red virtual ‘_| educativos | | i ' } 1 55 ’ s ; 5 l
logisticos _interna para promocionarlasalud 1 f __j._*___iL__;;_ IO S N D S T J LY S A e
‘Socializacién de la evaluacién de los” . Informe «; ) S X }; X ;s.‘ XX DI ' Supervisién de
procesos de gestlén det cuidado - | T : R o o coc b _Enfem"tena

FITTTCIIENI Sesiones de enseiianza — aprendizaje ; Proyecto de ol e X , i Comitéde
incorporacion -para elaboracién de proyectos de ; mvestlgacu:m i S TN : Y _investigacion

del - investigacién en ~ coordinacién con ¢ . KRR A A o :‘f : } . o
LELEREITIN (X R Grganos de apOyoyasesoramlento ‘- I R SRS : - .;h__”’r%% 5

U CUELIR Presentacién de informe de proyecto de ' Informe del ; ‘F R ' X || i ; X | Comlté de

desarrotio de | investigacion  sobre  cuidados  de 1 proyecto ] . SR !i Lo } i investigacion
MMTEGEMILEEEE Enfermeria  en  Ginecoobstetricia vy | I N I T A T N
inherentes ala  JMEIEIE] i s | l | | P R B S T |
institucion S ] IR IR N A ]

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO N° 4.5
PLAN DE MONITOREO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

INDICADOR FORMULA DE CALCULO FUENTE DE DATOS ESTANDAR METODO FRECUENC

Objetivo 1. Fortalecer la gestion del talento humano del Dpto de Enfermeria

I

6 Actividades de N° de actividades de integraciény « !informe de actividades de | Mayor  del I Revisién del | Trimestral
integracion y bienestar Ejecutadas X100 : actividades de integracion. y 80% rmforme !
bienestar para el ' {otal de actividades programadas i _;! bienestar B ?l .
personal de Enf. 2 B ; L ;
"N® de sesiones dé mentoria en : p h |
10 Sesiones de Ienfermena 1 X100 Informe  de sesiones de | Mayor del | Revisibn de | Trimestral
mentoria para el |} Realizadas :; mentoria en enfermeria | 90% i informe
personal de | | | |
enfermeria ! total sesiones de mentoria en , | |
enfermeria programadas J ’ ) \
Objetwc 2. Mejorar la gestion de la capacnac;én del Dpto de Enfermeria para logros instituci
6 Planes (L N de planes de capagitacién 1 X100 U Informe de! plan de | Mayor  del | Revisién del ! Semestral
capacitacion det ; realizados ;_ i capacitacién 80% E informe !
Dpto. de Enf. ! Total de capacitaciones ] ! : 5
L _programadas ) i b ‘ I S jl R
6 Cursos FPY N° de cursos de capacitacion . X 100 ¢ Informe  de  curso  de ! Mayor del * Revisién de Semestrai \
capacitacién para el } _ ejecutados V lcapacitacién ejecutado P 80% . | informe : ‘
personal de Enf. ____total de cursos programados T o j i 3 :
3 Pasantias en el § N° de pasantias realizadas | X 100 | informes de pasantias en | Mayor al 60% | Revision de f Anual
EN L ETE WG BN Total de pasantias programadas ; 1 enfermeria [ I informe }
de Enf. ‘ I j ] i I R
AT Ndeforos realizados . X100 | Informe de foros con el Mayor-  al Revisién de [ Semestral g
personal de } N° de foros programados personal de enfermeria. = . 80% v informe Lo ?

Enfermeria ‘ - '
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de las regiones _ _
R N Ul N° de programa de capagcit vitual : H

" Anual

Obietivo 2.1.Fortalecer competencias del personal de Enfermeria que cuida a 1a madre y neonato de alto riesgo en los hospitales

de capacitacion virtual EEEEIFEY !X 100 |infoome de cursos virtuales ,Mayor al 80% Revisién del .
LG CCCIEIIELE total de programa de cap virtual q i realizados ! i informe f ‘
enfermeria de las | programado . T }1 15 ;
_regiones i ‘
Objetivo 3. 3. Reforzar la gestidon administrativa de Ios servicios de Enfermerla para optimizar los procesos asnstencnales y Iogistlcos

'1 1 e ! N s
RN YT LY N° de registros de enf. audiiados | '[ informe de auditorias T ""Revisibn de || Mensual
registros LW Total de auditorias de registros  j| X 100 [ Mayor al 60% | informe
enfermeria ! __deenf programados | | e . U S
(PN CIRETE  N° de software elaborado - TX100 " Informe de software elaborado ; Mayor al 90% | Revisién de {’ Anual
Servicios de total de sofiware programado " ! " informe !
enfermeria . ' i _ . ; -
3 Tutoriales | N® de tutoriales educativos || X 100 } "Guia de tutonal educativo "Mayor al 80% | Revisién de ‘E Anual R
educativos en los 3 | elaborados ; E la guia ;
TR SR Tl total de tutoriales educativos E i ;

' _programados & 1 R | N T

3 Tutoriales N° de tutorial educativo X100 Tutorial educativo proyectado Mayor at 80% 3 Revision del | Anual |
educativo proyectado | j . i tutorial ! L
proyectados en los 3 | total de tutorial educativo | : ; ; : L
afios " programado - T N _ ; : ; ‘
T LT LN ¢ de Socializaciones efectuadas TX100 7T Informe de las socializaciones T Al 70% T Superwsrén Semestral
AEINET I CRIEN.  N° de sesiones programadas : 1 de sesiones
procesos de gestién : |

| .
OBJETIVO 4. Promover la incorporacion del departas

inherentes alai

stitucion

3 Proyecto de N° de informes de proyecto de tInforme de proyecto de I Mayor Revisién de || anual

investigacion sobre
cuidados de
Enfermeria en

Ginecoobstetricia y
neonatal

- investigacién

presentado

total de inf. proyecto de

I
|
|
:f
[ investigacién programado

§
i

1 X100

{ investigacion presentado

]

80% :

informe
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CUADRO N° 4.6

INDICADORES DE EVALUACION DEL DESEMPENO EN LA RENDICION DE CUENTAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES UNIDAD DE

MEDIDA

JVANO [ WANO i I HANO

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

- Ejecucion de actividades de integracién y - -Actividades 2 i |2 2 i 2,200 :Alianzas estratégicas del .
bienestar para mejorar el clima laboral y las © de integracion * : . INMP, sindicato de enfermeros
relaciones interpersonales del Dpto de Enf. .y bienestar o ! . del  INMP, Colegio de
1. Fortalecer la | o ‘ T _» S Enfermeros del Perl
gestion del talento | | Conformacién de un equipo de mentores en : -Equipo  de %i - [ 200 | Dpto de Enfermeria, smdmato]
QUG ERE N Enfermeria para fortalecer la humanlzamén i mentores ¢ E ' de enfermeros INMP J
de Enfermeria i del cuidado b mﬁlmﬁﬁme | T
. Sésiones de Mentoria en enfermeria -Sesiones ' de | 3 7[72000 ;Dpto de enf, direccion.
' ‘ ‘mentona - ; , ejecutiva de  investigacién, : :
- - P | docencia y atenci6n en obst, y !
. : , i oy R * ginecologia del INMP .!
i Elaboracién del plan de capacitacién del 1- Plan de; 2 ;1 2 2 ;1 600 [‘Dpto de Enfermeria ‘}
,,,,,,,,,,,,,,,, o.atapacitacion 40
A, Mejorar PN Ejecucién del plan de capacitacién del dpto. g - Cursos 2 ] 2° % 2 i 7,200 ;Dpto ‘de enf., diteccion !
LEUL LI CIRER de Enfermeria de acuendo & 10S cursos ; 1 e;ecutlva de investigacion, |
capacitacion programados i h i docencia y atencién en obst, y
del Dpto de o | 1 iginecologia del INMP
Enfermeria - Coordinacion para efeciuar Pasantia “Iinforme de ! % | 4 | 4 [ 15000 [Dpto de "enf, direccion
(LT R LIGER Internacional en Enfermeria en Chile ! pasantias ! L t 5 | ejecutiva de mvestigacién,
MR GELLEEER: sobre ef manejo del prematuro extremo y la !? | ] i 'f ' docencia y atencion en obst, y
 salud reproductiva A % .ginecologia del INMP, CEP.
Seguimientc y monitoreo de competencias - lnformes T2 VAT 4 1,500 Departamento de Enfermeria, ;
. adquiridas en el personal de enfermeria _ - e ‘ » . sindicato de enf. INMP '
"Foro con el personal de Enfermeria de los i -Foro o2 47 2 2 {7750 | Departamento de Enfermeria y
indicadores y produccion del dpto de i \ _ ; § } Sindicato de Enfermeros INMP
. enfermeria N jl‘ . 1 .
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R T T L Ll Capacitacion virtual para el personai de” . .~~~ I R 1"""'F";TF_7"5'5"_T; Direccion  ejecutiva  de
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b)

C)

V. CONCLUSIONES

E! incremento de adolescentes madres 39.3% en el afo 2015,
continia siendo un reto permanente en el cuidado enfermera
paciente, que conlleva a la capacitacion actualizada y continua de

Enfermeria.

lLa experiencia en jefatura de Enfermeria permitira reaplicar
procesos, usar el modelo PPR, visionar estrategias para la solucién
de problemas, incrementar el recurso humano y mantener el buen

clima laboral.

Aplicar las funciones de la administracién que conlleva a orientar el
futuro, evita el empirismo y dirige el alcance a objetivos trazados
con productos visibles que beneficien a la adolescente madre, su

recien nacido y familia
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d)

f)

Vl. RECOMENDACIONES

Elaborar registros practicos y de facil manejo que sirvan de guia

para actuar con eficacia y eficiencia.

Programar Conferencias internacionales que vayan a la vanguardia
en cuanto a las nuevas técnicas y desarrollo de actividades dentro

del marco de la salud sexual y reproductiva de la adolescente.

Incrementar la socializacién de conocimientos de casos clinicos con

el equipo de enfermeria para mejorar los cuidados.

Gestionar plazas que incremente el recurso humano de enfermeria

en obstetricia «A».

Mejorar las relaciones interpersonales y la comunicacion entre los
miembros del equipo multidisciplinario a ftravés de talleres

vivenciales mensuales.

Realizar estudios de investigacion para impulsar programas de
prevencion del embarazo en adolescentes y hallar nuevas

tecnologias del cuidado.
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ANEXOS
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Anexo N° 01

EVIDENCIAS

Fig. 2
Brindando educacion sobre el correcto lavado de manos
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Con el equipo multidisciplinario

Fig. 3
Con el equipo se supervision del departamento de enfermeras
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