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I. PRESENTACION

El presente trabajo de proyecto de intervencion denominado “Mejorando el
cuidado de enfermeria de las usuarias ginecoldgicas en estado critico durante el
post quirdrgico servicio de gineco obstetricia hospital la Caleta-Chimbote, 2017~
Realizado con la finalidad de obtener el titulo profesional de Especialista de
Enfermeria en Cuidados Intensivos del Adulto, surge de las experiencias de
trabajar con usuarias que atraviesan un proceso quirdrgico. Este es el motivo por
el que se habla especificamente de los cuidados de enfermeria post operatorios,

que son aplicados por el personal de enfermeria.

La intervencion del profesional de enfermeria radica en proporcionar cuidados
especificos de la respuesta humana ante la presencia de un problema o
enfermedad; actualmente los procedimientos quirirgicos ocupan gran parte del
quehacer cotidiano de la enfermera, por lo tanto, el profesionalismo del personal
de enfermeria es indispensable para proporcionar un cuidado especifico y eficaz

con bases cientificas y humanisticas.

El presente trabajo académico tiene como finalidad disminuir la tasa de
mortalidad en usuarias ginecoldgicas, mejorando asi el cuidado enfermeria
durante el post quirdrgico a través de la contratacion de personal de enfermeria
capacitado en cuidados criticos del adulto y elaborar protocolos para poder asi

brindar un cuidado integral.

El presente trabajo académico esta estructurado de la siguiente manera que
incluye: Justificacion, objetivos (objetivo general y objetivos especificos),

metodologia (estrategias globales, lineas de accion, actividades, sostenibilidad del



proyecto), recursos requeridos, cronograma, aspectos organizativos,

coordinaciones institucionales, referencias bibliograficas y anexos.

Por ultimo, esperamos que este trabajo contribuya al quehacer profesional de
enfermeria, a la realizacion de otros trabajos de investigacion y para el analisis y
disefio de un plan dirigido a la calidad de atencion de la usuaria ginecoldgica en

estado critico.



Il. HOJA RESUMEN:

2.1 Titulo del proyecto:

2.2

2.3

“Mejorando el cuidado de enfermeria de las usuarias ginecolégicas en estado
critico durante el post quirdrgico servicio de gineco -obstetricia hospital la

Caleta-Chimbote, 2017”

Localizacion:

Distrito: Chimbote
Provincia: Santa
Departamento: Ancash

Region: Ancash

Poblacion beneficiaria:
Usuarias ginecologicas en estado critico durante el post quirdrgico en el

Servicio de gineco- obstetricia del hospital La Caleta.

2.4 Institucion (es) que lo presentan:

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. Escuela Profesional de
Enfermeria. Segunda especialidad de enfermeria con mencion en cuidados
intensivos del adulto.

Seguro Integral de Salud (S1S) — MINSA

2.5. Duracion del proyecto:

lafio.

Fecha de inicio: 1.08 .2017

Fecha de término: 01.08.2018



2.6 Costo total:

S/. 8,099.00

2.7 Resumen del proyecto:
El presente trabajo académico se basa Unicamente en mejorar el cuidado de
enfermeria de las usuarias ginecoldgicas post quirdrgica en estado critico del
servicio de gineco-obstetricia del hospital la caleta, ya que actualmente se ha
incrementado la demanda de pacientes ginecoldgicas. Para lo cual se
establecen como lineas de accidn la gestion administrativa, programa de
capacitaciones, y se proponen planes de accion programas de pasantias,
capacitacion y se proponen planes de accion como taller de sensibilizacion
sobre el ASIS (analisis de situacion de salud), elaboracion del CAP y en
monitoreo como lineas de accion taller de sensibilizacion sobre los
protocolos, socializacion al personal de enfermeria sobre protocolos. Por ello
el presente trabajo, busca gestionar la contratacion de recurso humano
calificado que cumpla el perfil de enfermeria como estandares de calidad,

eficiencia, y dar el cumplimiento de protocolos en cada accion de enfermeria.

Como profesionales de enfermeria debemos brindar un buen cuidado, de esa
manera vamos a satisfacer las necesidades del usuario favoreciendo la
recuperacién por lo tanto los profesionales de enfermeria deben mostrar un

alto grado de compromiso durante el cuidado de la usuario.



I11. JUSTIFICACION:
El hospital la caleta es un hospital de categoria Il - 2 con un perfil
multidisciplinario razén por lo cual a diario se reciben usuarias para ser sometidas

a una intervencion quirdrgica.

La atencion de la usuaria en el servicio de ginecologia amerita una atencién
rapida, oportuna y eficaz para evitar complicaciones severas por lo tanto es
proyecto de intervencidon va dirigido al personal de salud que labora en el servicio
de ginecologia, La enfermera como profesion social responsable del cuidado de
las necesidades esta obligado a desarrollar la mayor tecnificacion de la atencion y
el desarrollo de técnicas y procedimiento que corresponde a los requerimientos

de los pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o debilidad. La
salud es un derecho humano de todos los pueblos cuya realizacion exige la

intervencidn de los sectores sociales y econdmicos, ademas del sector salud (1).

La mortalidad materna es un indicador altamente sensible para evaluar el
desempefio de los sistemas de salud ya que cuestiona el desarrollo de sus
funciones y la posibilidad de alcanzar los objetivos de capacidad de respuesta,
equidad y buena salud que plantean. Mientras los niveles de mortalidad infantil
son en promedio 10 veces mayores en paises en vias de desarrollo que en paises
desarrollados, la mortalidad materna es 100 veces mas alta. Asimismo, es sensible
para medir la inequidad existente por razones de ruralidad del pais, la posibilidad

de morir en zonas rurales es mucho mayor que en las zonas urbanas (2).



El cuidado de Enfermeria tiene dimension integral porque las necesidades
humanas representan lo fisico, psicolégico y cultural donde cada necesidad
insatisfecha afecta al ser humano como un todo, asi por ejemplo la falta de
conocimiento, ignorancia sobre su estado de salud, crea en el usuario
incertidumbre, inseguridad y ansiedad; por lo tanto la enfermera debe poseer
habilidades y destrezas que permitan al usuario verbalizar sus inquietudes y
fortalecer su personalidad a través de una relacion humana que genere confianza

y empatia (3).

La calidad de atencion es considerada dentro del lineamiento del MINSA y el
modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) con un fundamento que direcciona
a los profesionales de salud al momento de brindar atencién al paciente que acude
para ser atendido en algun establecimiento de salud, calidad que consiste en la
aplicacion de principios bioéticos como la justicia, la equidad, asi como la

preparacion técnica adecuada y contar con los recursos necesarios (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como:
“Alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de
riesgos para el paciente y un alto grado de satisfaccion para el paciente y un
impacto final en la salud”. OPS. 1996. Para entender lo que significa la calidad de
atencién no se debe solo pensar en las habilidades técnicas o de conocimiento del
prestador de salud, sino también las habilidades interpersonales y comunicativas,

infraestructura, equipamiento (5).

Lupaca L. (24), en un estudio: Percepcion del usuario sobre la calidad de

atencién en el cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital



nacional Dos de Mayo, Lima 2013, cuyo objetivo, fue determinar la percepcion
del usuario sobre la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el servicio
de emergencia encontré que el mayor porcentaje de los usuarios tiene una
percepcion medianamente favorable, referido en el componente interpersonal
porque el enfermero toma en cuenta sus opiniones y observaciones, saluda al
ingresar al ambiente, es amable en la atencion; brinda informacion al usuario y a
los familiares antes de realizar un procedimiento, los usuarios confian en la

atencion, acude en forma inmediata ante un llamado (6).

Respecto al profesional de enfermeria, el sistema actual de salud lo invita a
conocer y a poseer a la actitud critica y reflexiva frente a la realidad social del ser
humano, frente a los derechos del individuo e importancia de los bienes comunes,
como también a la toma decisiones concernientes a la salud entre enfermera
paciente-familia, aunado a lo anterior el profesional de Enfermeria como gerente
de cuidado debe planificar, ejecutar y controlar el cuidado con calidad y
sensibilidad humanas que le permita crecer y nutrirse de la profesion y de su
objeto le permite aproximarse a una reflexion teérico-filosofica de su practica y
velar por el mantenimiento de la salud del ser humano y el cuidado de la vida de
las personas en todas las fases del ciclo de la vida, partiendo de esa vision

permitira romper esquemas y paradigmas tradicionales (7).



IV. OBJETIVOS:
4.1 Objetivo General:
e Adecuado manejo del cuidado de enfermeria de las usuarias ginecoldgicas
en estado critico durante el post quirdrgico en el servicio de ginecologia

del hospital la caleta 2017.

4.2 Objetivos especificos:
e Eficiente gestion de capacitaciones del Servicio de Ginecologia del

Hospital La Caleta, Chimbote 2017.

e Suficientes recursos humanos del Servicio de Ginecologia del Hospital La

Caleta, Chimbote 2017.

e Conocimiento por parte del personal de enfermeria sobre el beneficio de
protocolos con paciente critico del servicio de ginecologia del hospital la

caleta 2017.



V. METODOLOGIA:
5.1 Estrategias globales
El personal de enfermeria del Servicio de Ginecologia del Hospital La Caleta
participara en la sensibilizacion para un adecuado cuidado de enfermeria a las

usuarias ginecoldgicas post quirdrgicas en estado critico.

5.2 Lineas de accion
v GESTION :
La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» se define como la aplicacion de un
juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de
la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para

obtener como producto final la salud.

Gestionar implica relacionarse con los diferentes niveles administrativos para
coordinar, negociar, liderar, conciliar, convencer y a su vez planificar,
organizar el servicio en si, para una mejora de los productos finales y satisfacer

las demandas tanto de los clientes internos y externos (8).

La salud es un producto y un proceso social. Es el resultado de complejas
interacciones entre los procesos econdmicos, bioldgicos, etnogréaficos,
culturales y sociales, que determinan el grado de desarrollo integral, mientras
gue como proceso social, esta sustentada en la coordinacidn y organizacion de
los aportes de los multiples actores relacionados con el estilo de vida, las
condiciones de vida y el modo de vida. Se vinculan directamente con el

bienestar de los individuos y las poblaciones (9)



El logro en la prolongacion de la vida es consecuencia del desarrollo cientifico
mundial unido al conjunto de medidas estatales, sociales y culturales que han
permitido el incremento de la esperanza de vida al nacer y particularmente del
trabajo realizado por los profesionales de enfermeria (9).

e La gestion de cuidados tiene el proposito de adecuar la atencién a las
necesidades del enfermo, las demandas de sus familiares, cuidadores y la
comunidad.

e Es un proceso humano y social que se apoya en la influencia
interpersonal, del liderazgo, la participacion y de la comunicacion.®

e La enfermera responsable de la gestion debe considerar los valores,
actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una vision
distinta y especifica de la gestion de los cuidados. Asi debera ejercer un
liderazgo comprensivo que motive a los usuarios internos hacia la mejoria
continua del cuidado.

e El trabajo que realiza la enfermera no solo por la calidad de los cuidados
y ser participante activa en ensefiar técnicamente a familiares y cuidadores
de personas con enfermedades avanzadas para ofrecer una mejor calidad
de vida, comodidad y dignidad en la etapa final de su vida, también tiene,
muy especialmente, la responsabilidad moral del acompafiamiento,
ayudando al enfermo a morir con dignidad respetandole su autonomia

hasta el final de la vida (9).
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v' CAPACITACION:
Capacitacion esta considerada como un proceso educativo a corto plazo el cual
utiliza un procedimiento planeado, sistematico y organizado a través del cual
el personal de una organizacién, por ejemplo, adquirira los conocimientos y
las habilidades técnicas necesarias para acrecentar su eficacia en el logro de
las metas que se haya propuesto la organizacién en la cual se desempefia. La
capacitacion continua en el &area de enfermeria es una herramienta
fundamental para la atencién del paciente, para el desarrollo profesional,
personal, los métodos sistematizados para el cuidado del paciente y la
profesionalizacion de la carrera de enfermeria; esto orienta a enfermeria a la
investigacion en su area de trabajo, de forma que sustente sus intervenciones
del cuidado basados en la experiencia y en consecuencia iniciara a desarrollar
un pensamiento critico que le ayude a la toma de decisiones asertivas y a la
resolucion de problemas cotidianos que se le presenten dia con dia en su

campo (10).

v" MONITOREO:
Es el proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar informacion para
hacer seguimiento al progreso de un programa en pos de la consecucion de
sus objetivos, y para guiar las decisiones de gestion. EI monitoreo
generalmente se dirige a los procesos en lo que respecta a cdmo, cuando y
donde tienen lugar las actividades, quién las ejecuta y a cuantas personas o
entidades beneficia. EI monitoreo se realiza una vez comenzado el programa
y continda durante todo el periodo de implementacion. A veces se hace
referencia al monitoreo como proceso, desempefio o evaluacion formativa

(11).
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5.3 Actividades:
Gestion:
la. Programa de capacitaciones sobre el cuidado de las usuarias
ginecoldgicas en el post quirargico.
v' Presentacion del plan al area de capacitacion.
v" Solicitar su aprobacion del plan.

v’ Ejecucion del plan de capacitacion.

1b. Programa de pasantias en institutos especializados.
v’ Coordinacion con la jefa de enfermeria para realizar la pasantia en
institutos de mayor complejidad.
v’ Realizar el tramite correspondiente para solicitar la pasantia.

v’ Ejecucion de la pasantia.

Capacitacion:
2a. Taller de sensibilizacion sobre el ASIS (Analisis de situacion de salud).
v Reunidn con el personal de enfermeria para su participacionen ASIS.
v" Elaboracion del ASIS.
v' Solicitar autorizacion a las jefaturas y a direccién para la realizacion
del taller de sensibilizacion.

v’ Ejecucion del taller de sensibilizacion.

2b. Elaboracion del CAP y requerimiento del profesional de enfermeria.
v/ Reunién con el personal de enfermeria de ginecologia para su
participacion en la elaboracion del CAP y requerimiento del personal

de enfermeria.
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v' Elaboracion del CAP y requerimiento del personal de enfermeria
v" Solicitar una reunion a todas las jefaturas incluido direccion para la
socializacion del CAP y requerimiento del personal de enfermeria.

v' Ejecucion de la socializacion.

Monitoreo:
3a. Taller de sensibilizacion sobre el beneficio de protocolos.
v' Elaboracion del plan de taller de sensibilizacién.

v" Solicitar aprobacién del plan de taller de sensibilizacion a las jefaturas

y direccion.

3b. Socializacién al personal de enfermeria para adecuada atencion con los
protocolos.
v' Solicitar aprobacion del plan de sensibilizacién sobre la adecuada
atencion con los protocolos a las jefaturas y direccion.

v' Ejecucion del plan de capacitacion.

5.4 Sostenibilidad del proyecto:
La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de enfermeria que labora
en el Servicio de Ginecologia del Hospital La Caleta, la Jefa de Enfermeras del
Servicio de Ginecologia tiene el compromiso de interrelacionarse con el
Departamento de Enfermeria, Departamento de Ginecologia y la Direccion del

Hospital; con la finalidad de impulsar y mantener este proyecto en forma

sostenible a través del tiempo.

13



V1. RECURSOS REQUERIDOS
6.1.Recursos humanos:
v' Autoridades del Hospital La Caleta.

v" Equipo de salud del servicio Gineco — Obstetricia del Hospital La Caleta.

6.2. Recursos materiales:
v’ Bienes:
e Material de escritorio.
e Libros.
e Revistas.
e Equipo de computadoras.
e Televisor.
e Proyector multimedia.
e Pizarra acrilica.
o Sillas
e Mesas.
e Tripticos.
e Cds.
e Papel bond.

e Camara fotogréfica.

v" Servicios:
e Tipeo e impresion del proyecto.
e Fotocopias.
e [nternet.

e Empastado.

14



e Movilidad local.

6.3. Recursos financieros:

v" Financiado por la institucion.

6.4. Presupuesto:

Cédigo Denominacién Cantidad Costo unitario | Costo total
5.3.0 SERVICIOS
Honorarios profesionales 03 500.00 1,500
5.3.11.20 | VIATICOS Y ASIGNACIONES
Movilidad local 4 300.00 1,200.00
5.3.11.27 | SERVICIOS NO PERSONALES
Especialista en ginecologia 10 horas 100.00 c/h 1,000.00
5.3.11.30 | BIENES DE CONSUMO
Papel bond A4 x 75gr
Papel bulky 200 0.10 200.00
Plumones de pizarra 200 0.10 100.00
Plumones gruesos 6 3.00 60.00
Papel sabana 5 3.50 19.00
Folder manila 20 1.00 20.00
Lapiceros 50 0.50 25.00
Lapices 80 1.00 80.00
Cds 50 1.50 65.00
Corrector 20 4.00 80.00
Borradores 20 1.00 20.00

15




Cinta de embalaje 20 0.70 14.00
Cartulina de colores 10 3.00 30.00
5.3.11.39 | LIBROS Y SUSCRIPCIONES
Busqueda de base de datos 1,500.00
5.3.11.32 SERVICIOS DE CONSULTORIA 1500.00
GASTOS DE TRANSPORTE 1,000.00
OTROS SERVICIOS A TERCEROS
Impresion 500 0.50 250.00
Espiralado 8 3.00 24.00
Fotocopiado 500.00 0.20 100.00
Empastado 4 3.00 12.00
Alquiler de equipo multimedia 10 horas 40.00 400.00
Refrigerios 150 5.00 750.00
Digitacion del proyecto 4 80.00 320.00
Fotos 30 50 150.00
Consolidado
Cédigo Denominacién Cantidad Cadigo Costo Total
Unitario
5.3.0 Servicios 1,500.00
5.3.11.20 Viaticos y asignaciones 1,200.00
5.3.11.27 Servicios no personales 1,000.00
5.3.11.30 Bienes de consumo 893.00
5.3.11.39 Libros y suscripciones 1,500.00
5.3.11.32 Servicios de consultoria, gastos de
transporte y otros servicios a terceros.
2,006.00
TOTAL 8,099.00
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VIl. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Adecuado cuidado de enfermeria de las usuarias ginecoldgicas en estado critico durante el post quirtrgico en el servicio de
ginecologia del hospital la caleta Chimbote 2017.

N° ACTIVIDAD META RECURSQOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION COSTOS | 1 1] v

1 | “Mejorando el cuidado de enfermeria de las 500.00 Proyecto
usuarias ginecoldgicas en estado critico 01 Informe
durante el post quirtrgico en el servicio de elaborado
ginecologia del hospital la caleta Chimbote
2017

2 | Presentacion y exposicion del Proyecto a la 01 informe 100.00 X Proyecto
Direccion del Hospital La Caletay a la presentado
Gerencia de la Red Asistencial Ancash.

17




01 informe 250.00 Reuniones
Reunién con la jefa de departamento, jefa de
realizadas.
servicio y personal de enfermeria para formar
Comité de Mejora Continua para el apoyo en
la ejecucidn del proyecto.
01 informe 300.00
Ejecucion del Proyecto de Intervencion. Proyecto
ejecutado
01 informe 200.00 Proyecto
Evaluacion del Proyecto de Intervencion. evaluado
Presentacion del Informe Final. 01 informe 100.00 Proyecto
presentado

18




OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Eficiente gestion de capacitaciones del Servicio de Ginecologia del Hospital La Caleta, Chimbote 2017.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES META RECURSOS CRONOGRAMA
DESCRIPCION COSTOS | 1 i | v
Programa de capacitaciones v’ Presentacion del plan al area 100.00
01 | sobre el cuidado de las usuarias de capacitacion. 01 Informe
ginecoldgicas en estado critico
durante el post quirurgico. v Solicitar su aprobacién del
plan.
v' Ejecucion del plan de |01 plan 300.00 X
capacitacion.
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02

Programa de pasantias

institutos especializados

en

v Coordinacion con la jefa de
enfermeria para realizar la
pasantia en institutos de
mayor complejidad.

v Realizar el tramite
correspondiente para
solicitar la pasantia.

v Ejecucion de la pasantia.

01

01

Informe

Informe

informe

200.00

100.00

50.00

20




OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Suficiente recursos humanos del Servicio de Ginecologia del Hospital La Caleta, Chimbote 2017.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES META RECURSOS CRONOGRAMA
DESCRIPCION COSTOS 1 i | v
01 | Taller de sensibilidad sobre el | v' Reunién con el personal de
ASIS 01 Informe 100.00
enfermeria para su
participacion en el ASIS.
v’ Elaboracién del ASIS. 01 plan 200.00 X X
v Solicitar autorizaciéon a las
01 informe 300.00 X
jefaturas y a direccion para la
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realizacion del taller de

sensibilizacion.

Ejecucion  del taller de

sensibilizacion.

Reunion con el personal de
enfermeria de ginecologia para
su  participacion en la
elaboracion del CAP 'y
requerimiento del personal de

enfermeria.

01

01

Informe

Informe
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v Elaboracién del CAP 'y
requerimiento del personal de

enfermeria.

v" Solicitar una reunién a todas las
jefaturas incluido direccion
para la socializacion del CAP y
requerimiento del personal de

enfermeria.

v" Ejecucion de la socializacion.

01

01

01

Plan

Informe

Informe

02

Elaboraciéon del CAP vy
requerimiento del profesional

de enfermeria.

v" Reunion con el personal de
enfermeria de ginecologia para
su  participacion en la

elaboracion del CAP vy

01

Informe

200.00
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requerimiento del personal de | 01

enfermeria.

v’ Elaboracion del CAP 'y Informe 100.00
requerimiento del personal de

enfermeria.

v" Solicitar una reunion a todas las Informe 50.00
jefaturas incluido direccion
para la socializacion del CAP y
requerimiento del personal de

enfermeria.

v’ Ejecucidn de la socializacion. Informe 50.00
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Conocimiento por parte del personal de salud sobre el beneficio de la adecuada atencion con los protocolos

Servicio de Ginecologia del Hospital La Caleta, Chimbote 2017.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES META RECURSOS CRONOGRAMA
DESCRIPCION COSTOS 1 i | v
01 | Taller de sensibilizacion sobre | v Elaboracién del plan de taller | 01 Informe 200.00
el beneficio de protocolos. de sensibilizacion.
v' Solicitar aprobacién del plan de | 01 Plan 300.00

taller de sensibilizaciéon a las

jefaturas y direccion.
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02 | Socializacion al personal de v" Solicitar aprobacion del plan de | 01 Informe 100.00
enfermeria para adecuada sensibilizacion sobre la
atencion con los protocolos adecuada atencion con los
protocolos a las jefaturas y
direccion.
v Ejecuciébn  del plan de |01 Informe 100.00

capacitacion.
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VIII.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES:

El proyecto de intervencion “Mejorando el cuidado de enfermeria se las usuarias
ginecoldgicas en estado critico durante el post quirdrgico del servicio de
ginecologia del hospital la caleta Chimbote 2017”, estara a cargo de la autora en
coordinacién con el equipo de enfermeria, la Jefa de Enfermeras del Servicio de
Ginecologia, el Departamento de Enfermeria, y Departamento de Ginecologia

calificados para dirigir y participar en las actividades del proyecto.

. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se establecera coordinaciones con la Direccion del Hospital Apoyo La Caleta,
Departamento de Enfermeria, Departamento de Ginecologia, Jefatura de
Enfermeras del Servicio de Ginecologia y la Direccion de Escuela de Enfermeria

de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
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ANEXOS



a) . Paso 9: Revision del problema planteado y definicion final del problema.

Pablacion y area afectada:
Usuarias post quirtrgicas hospitalizadas
en el Servicio de Ginecologia del Hospital
La Caleta, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, que
pertenece a la Direccion de Salud de

Ancash del MINSA.

Posibilidades y limitaciones (sociales y/o politicas):
El servicio de ginecologia del hospital caleta

cuenta con 32 camas Yy una unidad de cuidados

intermedios con dos camas.

Definicion del problema:

Inadecuado cuidado de
enfermeria de las usuarias
ginecoldgicas en estado
critico durante el post
quirurgico en el servicio de
ginecologia

31

Gravedad del problema:

El 85% de las usuarias ginecolégicas
hospitalizadas en el post quirdrgico

manifiestan su malestar a los cuidados

brindados por parte del personal

enfermeria.

Soluciones planteadas anteriormente:

En muchas ocasiones se realizd reuniones para
ver la probleméticas del manejo de pacientes y
poder brindar buena atencion pero no se
concret6 ningln acuerdo porque siempre hay

distractores como el ingreso de las pacientes,



ARBOL DE CAUSA — EFECTO

Efecto final:

Incremento de la tasa de mortalidad en usuarias
ginecoldgicas en estado critico durante el post
quirargico en el servicio de Ginecologia del
hospital la caleta Chimbote

Efecto indirecto:

. A Ef indirecto:
Mala imagen institucional ecto indirecto

Descompensacion post quirdrgica

Efecto directo: Efecto directo:
Estancia hospitalaria prolongada Signos de alarma, no detectados
oportunamente.

Problema central
Inadecuado cuidado de enfermeria de las usuarias
ginecoldgicas en estado critico durante el post quirtrgico en el
servicio de ginecologia del hospital la caleta Chimbote 2017.

Causa directa:

. Causa directa:
Personal poco entrenado y capacitado en

Ausencia de protocolos en el manejo de

el manejo de cuidados de pacientes post paciente post quirdrgico

quirurgicos.

Causa indirecta: Causa indirecta:
Deficiente gestion Causa indirecta: Desconocimiento por
de capacitaciones No solicita dotacion parte del personal de

de recurso humano enfermeria sobre el
CAP desactualizado beneficio de protocolos

con paciente critico.
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ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Disminucién de la tasa de mortalidad en usuarias
ginecoldgicas en estado critico durante el post
quirargico en el servicio de Ginecologia del hospital
la caleta Chimbote.

Fin indirecto:

Buena imagen

Fin indirecto:
No se evidencia
Descompensacion post

institucional quirdrgica
|
Fin directo: Fin directo:
No se evidencia Signos  de  alarma,
estancia prolongada detectados
oportunamente.

Obijetivo central:
Adecuado cuidado de enfermeria de las usuarias
ginecoldgicas en estado critico durante el post quirtrgico en el
servicio de ginecologia del hospital la caleta Chimbote 2018.

Medio de primer nivel:

Personal de enfermeria entrenado y

capacitado

Medio fundamental:
Eficiente gestion
de capacitaciones

Medio
fundamental:
Solicitar dotacion
de recurso
humano. CAP
actualizado

Medio de primer nivel:

Existencia de protocolos en el manejo
de paciente post quirdrgico

4 )

Medio fundamental:
Conocimiento por parte del
personal de enfermeria
sobre el beneficio de
protocolos con paciente
critico.
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Medio Medio fundamental: Medio fundamental:
fundamental: Suficientes recursos Conocimiento por parte
Eficiente gestion humanos  (enfermera) del personal de
de capacitaciones CAP desactualizado. enfermeria sobre el

beneficio de protocolos
con paciente critico.

|
/Acci()n \ K \ Accion:
Programa de Accion: Taller de
Rrezyaf Programa de hiligacid
capacitaciones rrograma sensibilizacion sobre
| | informacion, .
sobre el cuidado de A el beneficio de
— ; capacitacion y/o
las usuartas sensibilizacion en protocolos
9'?9(;70'09'06‘5 't'en temas de contratacion
estado critico de personal
durante el post \ J
quirdrgico

N /

L Accion
Accion: Accion: Socializacién al
PhagEms e Revisar  presupuesto personal de enfermerfa
PEEEINES en para contratacion de i3
institutos para adecuada atencion
—| especializados personal (CAS) con los protocolos.
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ANEXO N° 04: MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Fines y medios

Disminucién de la tasa de
mortalidad de las
usuarias ginecologicas en
estado critico durante en
el post quirdrgico en el
servicio de Ginecologia
del Hospital la caleta de
Chimbote.

PROPOSITO

Adecuado cuidado de
enfermeria de las
usuarias ginecologicas
en estado critico durante
el post quirdrgico en el
servicio de ginecologia
del hospital la caleta
Chimbote 2017.

v Se realizd6 en
durante la
programada.

un 90%
fecha

v" NUmero de profesionales de

enfermeria frente al
cuidado de las usuarias
ginecoldgicas en estado

critico en el post quirdrgico
del servicio de ginecologia
del hospital la caleta.

v"Encuesta de satisfaccion
del usuario.

v" Los profesionales
de salud tiene los

conocimientos

necesarios para
brindar las
atenciones en
forma

satisfactoria.
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RESULTADOS

1. Eficiente gestion
de capacitaciones

2. Solicitar dotacion de
recurso humano. CAP
actualizado.

v Se realiza las
capacitaciones en un
100%

v Se solicita recurso

humano en 80%%.

v" NUmero de personal de
salud interesado en
capacitaciones.

v" Numero de profesionales

de enfermeria requerido.

v" Acta de reunion de

capacitacion y
registro de
profesionales de
enfermeria

capacitados  del
Servicio de
Ginecologia  del

Hospital La Caleta

Reporte de
contratacion  de
profesionales de
enfermeria para el
Servicio de

Ginecologia  del

v Que las gestiones se

realicen n el
momento y el
tiempo previsto.

Personal de
enfermeria

contratado para el
Servicio de
Ginecologia del

Hospital La Caleta.
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3. Conocimiento por parte
del personal de
enfermeria sobre el
beneficio de protocolos
con paciente critico.

v

El  personal
enfermeria
beneficia de |
protocolos en 90%.

de
se

0s

v" Numero de profesionales

de salud capacitados sobre
la atencibn con los
protocolos.

Porcentaje de
profesionales de salud que
aplican los conocimientos
aprendidos en las

capacitaciones.

Hospital La
Caleta.

Acta de reunién de
trabajo con las
jefaturas.
Registros de la
cantidad de los
protocolos

elaborados

v' El personal de salud

trabajara en equipo

aplicando los
beneficios de los
protocolos.
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ACCIONES
la. Programa de
capacitaciones sobre el
cuidado de las usuarias
ginecoldgicas en
estado critico durante

el post quirdrgico.

v’ Se realiza las
capacitaciones
en paciente

critico en 820%.

v'"NUmero de
capacitaciones
ejecutadas.

v'Numero de profesionales
enfermeras capacitadas

v" Numero de enfermeras
que realizaron las
pasantias

v Numero de talleres

ejecutados.

v NUmero de personal de

salud sensibilizado.

v

la Reporte de
capacitaciones

mediante un acta.
Facturas y boletas
de los gastos
realizados en las
capacitaciones.

Registro de

asistencia.

1. a Los profesionales
de enfermeria  de
ginecologia participan
en las capacitaciones
sobre el cuidado en
estado critico de las

usuarias ginecoldgicas

en el post quirdrgico.
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1b. Programa de
pasantias en institutos

especializados.

2.a Programa de

informacion,
capacitacion y/o
sensibilizacion en

temas de contratacion

de personal.

v' Se realiza las
pasantias en un
80% durante el

afo.

v" Se sensibiliza al

personal de
enfermeria
sobre  recurso

humano en un

80%.

v" NUmero de

profesionales

contratados en
diferentes

modalidades.

Numero de talleres
culminados.

Numero de personal de
enfermeria

sensibilizado.

v Acta de reunion de
los talleres.

v Facturas y boletas

de los talleres
realizados

v Reportes de
seguimiento y

monitoreo de las

actividades

realizadas.

v Se asegura las

pasantias para el
profesional de
enfermeria con

respecto a usuarias
ginecologicas  en
estado critico.

v" Personal de salud

sensibilizado.
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2b Revisar presupuesto
para contratacion de

personal (cap.).

3a Taller de
sensibilizacion sobre el
beneficio de

protocolos.

Se revisa
presupuesto en un

90%.

Taller se
sensibilizacién

ejecutado en un
90% durante el afio

programado.

v" NOmina de
asistencia del

personal de salud.

v'"NUumero de
capacitaciones

ejecutadas.

v'Numero de profesionales
de enfermeria

capacitados.

v" Cuaderno de actas.

v" Constancia de
capacitaciones

v' Acta de sesiones
del taller.

v Facturas y boletas
de los gastos

realizados en las

sesiones de

talleres.

v Se elabora el CAP

y requerimiento
del profesional de

enfermeria.

Se realiza un taller
con respecto a la
sensibilizacion de

los protocolos
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3. b Socializacién al
personal de enfermeria
para una adecuada

atencion con los

protocolos.

v’ Se ejecuta la
socializacién en
atencion con
protocolos  en
80% durante el
afo

programado.

v NUmero de Personal de

salud en monitoreo

continuo.

v" Registros de
asistencia a los
talleres

v' Facturas y boletas
de los gastos

realizados en el

programa de

capacitacion.

v Personal

enfermeria

de

Se

socializa para una

atencién adecuada

con

protocolos.

los
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