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PRESENTACION

Siendo asi que la Diabetes mellitus es un problema de salud publica en el
Per( y a nivel mundial segun la Federacion Internacional de Diabetes, se estima
que existen en el mundo 387 millones de individuos con Diabetes mellitus tipo
2, de los que 179 millones el 46% estarian no diagnosticados. La mayoria tiene
entre 40 y 59 afios. EI 77 % de los individuos con diabetes viven en paises con
ingresos medios y bajos. Para el 2035 se estima que en el mundo se sumaran 205

millones individuos detectados con diabetes (1).

Por ello las personas que presentan diabetes es un riesgo 40 veces mayor de
amputacion, 25 veces mayor de insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor de
ceguera, 2 a 5 veces mayor accidente vascular encefalico y entre 2 y 3 veces

mayor de infarto agudo al miocardio (2).

Es asi para ser frente a estas consideraciones en el distrito de Nuevo
Chimbote, la diabetes mellitus tipo2 es la enfermedad cronica mas frecuente en
personas mayores de 40 afios que existe en nuestra region Ancash El distrito de
Nuevo Chimbote es uno de los distritos de la provincia del Santa , ubicada en el
departamento de Ancash con 152,687 habitantes, donde la poblacion de mujeres
y hombres mayores de 40 afios es de 16 ,846 que es la m&s expuesta a contraer
enfermedades ,donde la atencion al paciente no es integral (3).

Por ello se agrava aln maés esta situacion por el desconocimiento y el
desinterés de los pacientes en las practicas de buenos habitos alimenticios, y el
personal de salud desactualizado en la capacitacion para la prevencién de las
inconvenientes que da la diabetes mellitus tipo 2. Teniendo como resultado

inefectividad de planes de capacitacion no aplicandose las medidas preventivas



necesarias para mejorar los estilos de vida saludable a la poblacion en la que se
priorice el control de los factores de riesgo y la deteccion temprana. (1).

Siendo la consejeria preventiva en diabetes se convierte en una de las
estrategias de mayor importancia para impulsar en las personas una cultura de
salud orientada a la prevencion de los principales tipos de enfermedades cronicas
1)

Por lo cual, la promocién de la salud en las diversas actividades preventivas
promocionales relacionadas al Programa Estratégico de Prevencion de —diabetes
mellitus — 2 , se orienta a desarrollar politicas y acciones estratégicas dirigidas a
mejorar la salud de la poblacién, a través de procesos politicos y sociales, que
involucran necesariamente al estado y la sociedad, y requieren de la
coordinacion  con los gobiernos regionales y locales , asi como del
empoderamiento ciudadano y participacion social como elementos esenciales de
su sostenibilidad (4).

Las intervenciones de promocion de la salud en el programa de prevencién
y control de la diabetes en el pais, se orientan a mejorar la calidad de vida de la
personas , mediante la prevencion y la reorientacion de los servicios de salud;
con el propésito de lograr que los pacientes adopten précticas saludables, con
adecuados habitos de autocuidado de la salud y que las autoridades gestionen
entornos que promuevan condiciones favorables para el cuidado de la salud, que
disminuye el riesgo de  presentar complicaciones renales, oculares,
cardiovasculares entre otros (4).

Por ello una de las principales herramientas para el logro de los objetivos en

el presente trabajo académico es la implementacidn del programa de deteccion



oportuna del tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2, el cual resulta
fundamental para lograr que la poblacion mayor de 40 afios puedan tomar
conciencia realizandose la deteccidn oportuna del tamizaje y tratamiento de la
enfermedad, conocer sobre los factores de riesgo y practicas de habitos
saludables para prevenir la diabetes, con personal de salud actualizado y
capacitado en los temas de promocion de la salud, deteccién y tamizaje con
énfasis en la atencion primaria lo que les permitiria realizar la atencién y la
informacion con mayor facilidad a pesar de las desmotivacion de las usuarias e
interés por otros programas

En este sentido, el presente trabajo de investigacion titulado: “Organizando
la Implementacion del Programa de Pacientes Diabéticos Mayores 40 Afios,
Puesto Salud Garatea, Distrito De Nuevo Chimbote 2018”

En el presente trabajo de investigacion se encontrara toda la metodologia
de como se llego al problema de investigacion, la realizacion de objetivos y plan
de trabajo, se utilizé el modelo de proyectos de inversion del SNIP y del autor
Bobadilla.

Se espera sea de gran utilidad para los el personal y gestores de la salud, asi
mismo, para todos los profesionales de salud que esperan mejorar la
problemaética de los Establecimientos de Salud ubicados en los diferentes

distritos.



1. HOJA RESUMEN

2.1. Titulo del Trabajo académico

“Organizando la Implementacion del Programa de Pacientes Diabéticos
Mayores 40 Afos, Puesto Salud Garatea, Distrito De Nuevo Chimbote 2018.”

2.1.Localizacion

Distrito : Nuevo Chimbote
Provincia : Santa
Departamento : Ancash

Region : Ancash

2.2. Poblacién beneficiaria

Beneficiarios Directos: 45 hombresy mujeres de 40 afios a mas, que son
pacientes que reciben tratamiento y control en el Puesto de Salud Garatea
— MINSA.

Beneficiarios Indirectos: Los profesionales de salud que labora en el
Puesto de Salud Garatea, agentes comunitarios y autoridades municipales
y locales.

Poblacion de Referencia:

Corresponde a la poblacion total de hombres y mujeres mayores de 40 a mas
segun INEI del distrito de Nuevo Chimbote con 16, 849 porque son los que
estdn mas expuestas a contraer la diabetes mellitus tipo 2 segun datos

estadisticos del HIS de la Red de salud Pacifico sur, perteneciente al Minsa.



2.3. Institucidn (es) que lo presentan

Especialidad en gerencia en Servicios de Salud de la universidad Cat6lica

los Angeles de Chimbote.

2.4.Duracion del Trabajo Académico

e Fechade inicio Diciembre del 2018

e Fecha de término Diciembre del 2019
2.5.Costo Total
Aporte propio o aporte solicitado:

- Bienes: 2,246
- Servicios: 30,948.0
- Total de Gastos: 33,194.00

2.6. Resumen del trabajo académico

El trabajo académico “Implementacion del programa de pacientes
diabéticos mayores 40 afios, puesto salud Garatea, distrito de Nuevo
Chimbote 2018.”Se realizara para determinar los factores de riesgos,
estilos de vida inadecuada y capacitar al personal de salud para realizar
la deteccidn oportuna de tamizaje de glucosa, factores de riesgo y realizar
actividades de promocion de salud a los pacientes mayores de 40 afios.

Si la persona no tiene conocimiento de como mejorar los estilos de

vida saludables, esto ocasionaria a que se incrementen cada vez mas
pacientes de Diabetes tipo 2, las cuales entraran a un programa

educativo desde que se realiza el diagndstico, lo cual permite a la



persona conocer a su enfermedad para que lograr el autocontrol y se

adapte al tratamiento.

Siendo asi la educacion a la persona diabética esta centrada en el
mismo paciente e incluye a su familia y su red de soporte social, deben
ser una  estructura en la que esté orientada al autocuidado. Las
actividades preventivo promocionales es aplicado por una unidad
multidisciplinaria que estd capacitada para promocionar educacion a
los grupos de individuos con diabetes, hombres y mujeres de 40 a mas,
las cuales se trabajara con pacientes registrados en el padron nominal
con un total de 45 pacientes que acudieron al Puesto Salud Garatea para

recibir tratamiento y control .



JUSTIFICACION

A causa del constante cambio en el estilo de vida de las personas, la
Diabetes Mellitus se ha convertido en un mal crénico que cada dia es mas
frecuente en el mundo, lo cual genera la preocupacidn de las organizaciones
de salud para disminuir los indices de muertes que cada vez son mas altos.

Se considera a la Diabetes como la séptima causa de mortalidad para el
afio 2030. La enfermedad cronica Diabetes Mellitus es mas frecuente a nivel
mundial a causa de los constantes cambios de los estilos de vida,
ocasionando que los indices de muertes sean mas altos, lo cual crea una gran
preocupacion a las organizaciones de salud para que puedan disminuirlo (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala un aumento en el
numero de personas con Diabetes, siendo estas 108 millones en el afio 1980,
422 millones en el afio 2014. Siendo asi un aumento del 4,7% en el afio
1980 a un 8,5% en el afio 2014, la prevalencia mundial de Diabetes en
adultos (mayores de 18 afios) (6).

Realizar una dieta saludable, crear una frecuente actividad fisica, para
mantener un peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco previene
la Diabetes de tipo 2 o atrasa su aparicion. Asi mismo, se puede tratar la
Diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias con medicacion y exdmenes
periddicos para detectar y tratar sus complicaciones, segun el Informe

mundial sobre la Diabetes. (7).

Por ello en México durante la Ultima década el nimero de personas que
padecen diabetes se ha incrementado y actualmente es la segunda causa de

muerte en el pais. En el 2012 identifican a 6.4 millones de adultos



mexicanos con diagndstico de diabetes, es decir, 9.17% de los adultos en
Meéxico. El total de adultos con diabetes podria ser mayor por el porcentaje
de los diabéticos que no conocen su condicion .Por lo que se refiere a la
heterogeneidad geogréfica, los resultados presentados muestran un reto

diferencial en el pais; si bien la atencién a la diabetes debe plantearse
como prioridad en todo el pais, entidades como el DF, Nuevo Leodn,
Estado de México, Veracruz, y Tamaulipas requieren un nivel adicional

de atencidn a este reto sanitario (8).

En el Perd, la Diabetes Tipo 2 afecta a casi 2 millones de personas
y es la décima quinta causa de mortalidad. Se estima que la gran mayoria de
la poblacion padece de Diabetes solo que no han sido diagnosticadas adn, y
podrian ser victimas de complicaciones médicas, tales como accidentes
cerebro-vasculares (derrame cerebral) e infartos, como también Ila
amputacion o pérdida de extremidades por el pie diabético o falla renal.
Razén por la cual el Ministerio de Salud en conjunto al Estado, buscan hacer

programas de prevencion para evitar sus complicaciones (9).

Segun el documento “Indicadores de Programas Presupuestales 2011 —
2015 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informé que
a nivel nacional, en el afio 2015, el 2,9% del total de la poblacion de 15y
méas afios de edad reporta tener diabetes mellitus diagnosticada por un
profesional meédico. Segun registros 74 de cada 100 individuos que fueron
diagnosticados con diabetes recibieron tratamiento en los ultimos doce
meses. El 73,6% de los individuos de 15 y mas afios de edad diagnosticados

con diabetes recibieron tratamiento en los Gltimos doce meses, segun area



de residencia en la zona urbana fue el 74,6% y en la rural el 68,2%. En la
region natural de la Selva el 78,6% de la poblacién con diagndstico de
diabetes recibieron tratamiento en los ultimos doce meses, en la Costa el
78,0% y en la Sierra con el 53,5%. Cabe destacar que la poblacion del area
rural de la Selva es la que en mayor proporcion ha seguido un tratamiento a
comparacién con la del area rural de la Costa (75,9%) y Sierra (55,0%) (10).
La Costa es la region con mayor poblacion que reportd tener diabetes
el 4,0% de la poblacion que reside en la Costa reporto tener diabetes mellitus
diagnosticada por un profesional médico, siendo la zona urbana donde se
registra mayor incidencia de esta enfermedad (4,1%) y en el area rural solo
el 2,7%. Le siguen las regiones de la selva con 1,9%, la zona urbana registra
el 2,7% yrural el 1,1%, en tanto que la sierra figura con 1,6%, el area urbana
2,5% y rural con 1,0%. EI 35,5% de la poblacion se encuentra con sobrepeso
del total de las personas de 15 y mas afios de edad, el 35,5% se encuentra
con sobrepeso, siendo el mayor porcentaje en el area urbana (38,4%) (10).
En la costa el 17,8% de la poblacion tiene obesidad, teniendo Tacna el
30,4%, Tumbes e Ica el 26,2%, cada uno los departamentos con mayor
cantidad de individuos con obesidad. De cada 100 individuos 9 consumen
al menos 5 porciones de frutas y/o ensaladas de verduras al dia donde el
9,3% de la poblacién a nivel nacional consumié al menos cinco porciones
de frutas y/o ensaladas de verduras al dia en los Gltimos siete dias, segln
area de residencia en la zona urbana hay mayor consumo (11,7 %) en

comparacion con la rural (4,8%) (10).



“Anivel local de laregion Ancash provincia de Huaraz, se ha detectado
que el 7.3% de mujeres posee la enfermedad de la diabetes, y estas son
mujeres. En el caso del sexo masculino existe una diferencia de quienes
registran la enfermedad en al menos un 2.7%”. Cabreras indicd que la
diabetes hoy se ha convertido en un mal controlable, especialmente si se
evitan dietas con alto contenido cal6rico y por consiguiente el sobrepeso. El
programa de diabetes de EsSalud registrd en lo que va del afio, el ingreso de
dos mil 600 individuos que padecen diabetes en la provincia de la Santa,
region Ancash. Por ello quienes sufren de obesidad, colesterol e
hipertension estan propensos a enfermarse de diabetes y precisé que entre
el 2010 y el 2011 se han inscrito cinco mil personas hipertensas, de las

cuales el 50% es diabética (11).

En un estudio realizado en Nuevo Chimbote en el hospital Eleazar
Guzman Barron se precisd, que si antes era 5% de pacientes que sufria
ceguera por diabetes, ahora es el 20% .En este sentido, considerd es
necesario poner en practica algunas propuestas como cobrar impuestos
adicionales a la comida chatarra y que las municipalidades implementen
programas que promocionen el ejercicio, tal como lo hacen algunas

comunas de la ciudad de Lima (11).

Por consiguiente los factores de riesgos asociados a la diabetes mellitus
como son los més frecuentes el medio ambiente: La poblacion migra del
area rural a urbana. El sedentarismo, la mala alimentacién y/o el estrés que

se pudieran condicionar en relacion a las horas de la jornada laboral,

10



ocasionaria un aumento del 30% de riesgo de generar la diabetes de los
individuos del estrato socioeconémico bajo, que trabajan 55 horas a mas a
la semana, en comparacion a los que trabajan de 35 a 40 horas semanales.
Otros factores también de importancia tenemos el sedentarismo, malos
habitos alimenticios, consumo de tabaco, consumo de alcohol y factores
hereditarios y finalmente aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
— 2 en personas con bajo nivel educativo y de instruccién asi como los
pacientes con hipertension arterial.(12).

Las normas de valoracion y tamizaje de factores de riesgo, como
criterio de diagnostico, se recomienda el cribado de la glucosa plasmatica
como una parte mas de la evaluacion cardiovascular en los individuos
adultos ente 40 a 70 afios de edad que fueran obesos o tuvieran sobrepeso,
si los valores son normales repetir 3 afios y a menores de 40 afios con
historia familiar de diabetes mellitus. En caso se presente un nivel
glucémico anormal se debe promover intervenciones intensivas de aplicar
dietas saludables y fomentar el ejercicio fisico (13).

Realizado el diagndstico de diabetes mellitus, se debe evaluar
complicaciones y comorbilidades esto se realizan en segundo y tercer nivel
de atencion cabe sefialar que los examenes dependeran de las caracteristicas
clinicas que presente la persona con diabetes. Una vez realizado el
diagnostico de diabetes mellitus se debe evaluar complicaciones y
comorbilidades. A la persona con DM-2 se debe derivar interconsultas para

ser evaluado por oftalmélogo, endocrinélogo, cirujano dentista,

11



nutricionista, salud mental, control de tuberculosis y neurdlogo, nefrélogo
y cardiologo (14).

Es asi queda demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo
de vida son eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su
aparicion. Para ayudar a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones,
la diabetes se puede tratar, evitar y/o retrasar sus consecuencias con una
buena dieta, regular actividad fisica, medicacion para estar relajados y
examenes periodicos para detectar y tratar sus complicaciones, donde es
necesario dar conciencia a la poblacion en general respecto al aumento de
esta enfermedad, asi como generar mayor medidas de prevencion,

diagnostico y tratamiento (15).

Por lo expuesto, el presente Trabajo académico, es un desafio en mi
labor como obstetra perteneciente a la Red de Salud Pacifico Sur, ya que
en el distrito de Nuevo Chimbote en el Puesto de salud Garatea desde el
aflo 2015 a la fecha se vienen presentando aumento de casos de diabetes
mellitus en las poblacion mayor de 40 afios por los diferentes factores de
riesgo ya mencionados, por lo que el equipo de trabajo de la Estrategia de
Gestién del programa de prevencién de diabetes mellitus , donde se retnen
los diferentes componentes que implica el trabajo de lucha contra la
diabetes mellitus en el marco de programas nacionales amplios de control
de prevencién de dafios no transmisibles se lleg6 a la conclusién que el
principal problema para el aumento de la incidencia de casos de diabetes
mellitus en el distrito de Nuevo Chimbote es la falta de sensibilizacion a la

poblacion en general sobre las posibles complicaciones que podria presentar

12



la diabetes mellitus y que son irreparables y los mecanismos de control, asi
como el desinterés de las autoridades y de los lideres comunales de la
promocién de politicas y programas adecuados, asi como el
desconocimiento de las medidas de prevencion por parte de la poblacién en

el grupo etario a partir de los 40 afios.

13



IV. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Reducir la incidencia de pacientes diabéticos tipo 2 en el Puesto de Salud

Garatea, Nuevo Chimbote — 2018.

b. Objetivos especificos.

- Adecuadas practicas alimenticias en los usuarios.
- Tiempo oportuno para actividades fisicas en los usuarios.

- Control de Perfil lipidico en personas con factores de riesgo.

V. METAS

- Disminuir en un 10% las complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2

- implementacion del programa de nutricion con la participacion del 100%

de las personas en riesgo.
- 100% del personal capacitado
- 100% de pacientes diabéticos tratados y controlados.
- 100% de tamizaje de glucosa a los pacientes diabéticos tratado y controlados.
- Guias de atencion y referencia implementados en un 100%

- Gestidn con municipios y autoridades locales para la realizacion de campanias

de prevencién en un 100%.

- 80% del personal de salud capacitado en consejeria en prevencion de diabetes.

14



- 100% de promotores de salud capacitados en prevencion de diabetes

- 80% de obstetras capacitados en medidas preventivas para pacientes DM tipo

2

- E1 100% de pacientes diabéticos reciba interconsulta con otras especialidades.

- 80% de autoridades capacitadas.

- 100% de la poblacion mayor de 40 afios sensibilizados en estilos de habitos

saludables para la prevencién de la DM tipo 2.

- 4 camparias de prevencién

- el 100% de pacientes con perfil lipidico elevado reciban tratamiento segun las

guias practicas del programa de hipertension y diabetes.

15



V.

6.1.

METODOLOGIA

Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion.

La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» se define como la aplicacion
de un juicio profesional en la planificacién, organizacién, 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.

Para comprender mejor a las lineas de accién, se describen a

continuacion:

A.GESTION

Ayala R, Torres C, 2014 definen a la «Gestion del Cuidado de
Enfermeria» como la aplicacién 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 atencidn y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener
como producto final la salud. (16)

El personal de salud debe tener capacidad de gestion, para
fortalecer el programa involucrando a la coordinadora de la RSPS,
autoridades municipales, ONG y contar con el apoyo de recurso
humano, insumos y financiero para la captacion de pacientes con

factores de riesgos y diabéticos durante campafas de salud.

16



ACCIONES

e Adecuado consumo de carbohidratos.

ACTIVIDADES

e Implementar programas educativos referentes a nutricion.
e Despistaje de glucosa a pacientes diabéticos.
e Atrticular acciones con otros sectores como educacién, municipalidades

para la realizacion de camparias de prevencion.

ACCIONES

e Implementacion de programas de actividad fisica para pacientes

diabéticos tipo 2

ACTIVIDADES

e Conformacion de club de pacientes diabéticos

e Sensibilizar a las autoridades locales para el cumplimiento de la
normatividad vigente en prevencion de diabetes Mellitus tipo 2

e Articular acciones con las ONGs.(clubs de Leones y Rotari club)

B. CAPACITACION

Es el conjunto de actividades didacticas orientadas a ampliar los
conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que labora. La
capacitacion segun (Edgardo Frigo) la capacitacion, es toda actividad
realizad en una organizacion, respondiendo a sus necesidades, que busca
mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o conductas de su personal

(17).

17



En el presente trabajo, la capacitacién es muy importante especialmente
dirigido al personal de salud que estara a cargo del programa de diabetes
para poder identificar los factores de riesgo y educar al paciente y familia
para prevencion y cumplimiento del tratamiento del paciente de la

jurisdiccion del Puesto de Salud Garatea (17).

ACCIONES

e Control de perfil lipido segun las guias practicas para paciente diabético

ACTIVIDADES

e Realizar campanas de perfil lipidico y glucosa para la deteccién
inmediata de las enfermedades cronicas.

e Brindar atencién inmediata a pacientes con perfil lipido elevado

e Informar y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del tamizaje
Lipidico.

6.2.  Sostenibilidad del trabajo académico
La sostenibilidad del trabajo académico esté a cargo del equipo de salud
que trabaja en la RSPS, que se encuentra| a cargo de la coordinacion del

area de Dafios no transmisibles, del responsable del programa y del jefe del

Puesto de Salud Garatea.

18



VILI.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DE DEFINICION DEL FUENTE DE INSTRUMENTO
OBJETIVOS CADA NIVEL DE | IMPACTO Y EFECTO INDICADOR VERIFICION | FRECUENCIA PARA
JERARQUIA TRABAJAR RECOLECCION
DE LA
INFORMACION
Proposito: e Disminucion de las | eN° de pacientes | ¢ N° de pacientes diabéticos | e Registro  de | ¢ Mensual e Historias
Reducir la| complicaciones diabéticos tipo 2 con complicaciones sobre el |  seguimiento clinicas del
incidencia de | cronicas en total de pacientes diabéticos de pacientes paciente
pacientes diabéticos | pacientes diabéticos
tipo 2 en el Puesto | diabéticos TIPO 2
de Salud Garatea, | enun20% e Resultados de
Nuevo Chimbote — laboratorio.
2018.
Resultados e Conformacién de | eProfesionales de la | e N° de profesionales | ¢ Documento de | e Trimestral. e Asistencia
1.Adecuadas un equipo de salud: | salud contratados contratados sobre el nimero |  contratacion
practicas total de profesionales. de
alimenticias en profesionales
los usuarios. de la salud.

2. Tiempo eEl 80% de los| ePaciente diabéticos | ¢ N° de pacientes diabéticos | @ Registro  de | ¢ Anual. e Evaluacion
oportuno  para| pacientes capacitados. con complicaciones que han |  asistencia. mediante una
actividades diabéticos mejorado su conocimiento cartilla
fisicas en los | mejoraran su sobre el N° total de pacientes nutricional
usuarios. conocimiento  en diabéticos tipo 2 e Historia clinica

nutricion
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3.Control de
Perfil lipidico en
personas  con
factores de
riesgo.

¢100% de pacientes
diabéticos
participan en
actividades
recreativas

e Familia de los pacientes
diabéticos involucrados
con los servicios de
salud.

e N° de familias involucrados
con los servicios de salud
sobre el N° total de pacientes
diabéticos

e Entrevista

a

los pacientes

diabéticos
familiares.
e [Fotos

y

Mensual -
Trimestral.

Lista
asistencia

de
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MATRIZ DE EVALUACION

METAS POR CADA

INDICADORES DE

INSTRUMENTO PARA

JERARQUIA DE NIVEL DE IMPACTO Y EFECTO | DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA | RECOLECCION DE LA
OBJETIVOS JERARQUIA INDICADOR VERIFICION INFORMACION
Proposito: El 10% de pacientes | Disminucion de los | Los casos | Reporte del area Cada 6 Registro de
Reducir la incidencia | diabéticos tipo 2 no | casos de diabetes | detectados de | de epidemiologia MESES seguimiento de
de pacientes diabéticos | presenten mellitus en la zona de | diabetes  mellitus | y estadistica e pacientes diabéticos.

tipo 2 en el Puesto de | complicaciones de | aplicacion del [en la zona de |informatica de la
Salud Garatea, Nuevo | 6rganos vitales proyecto aplicacion del | Red de salud Registro de pacientes
Chimbote — 2018. proyecto pacifico sur con factores de riesgo
Resultados Se implementa en un | Programa prevencion | Programa Programa de | Cada 6 meses | Registro de pacientes
1.1. Programa | 100% el programa de | de Diabetes | prevencion de | prevencién de captados para el
implementado para la | prevencion en el P.S. | implementado diabetes diabetes programa.
deteccion oportuna de | garatea. implementado  y | e Acta
pacientes diabéticos organizado. e Programa Tarjeta de
N° de personal de Asistencia seguimiento.
L2 Personl e sl | 100% e personl e sl copciade o1 | persoal de saud | oograte
copacitacién  en| ’ O | capaciiado %0 |« Fotos
deteccion temprana de N° de pacientes diabetes * Sesiones
factores de riesgo mayores  de 40 ' demostrativas
informadas sobre de alimentacion

1.3. Pacientes
diabéticos informadas
sobre alimentacion
saludable.

EIl 50% de los
pacientes del puesto de
salud garatea mayores
de 40 afos informados

alimentacion saludable
para prevencion de
diabetes

Pacientes mayores
de 40-informadas
sobre alimentacion
saludable para la
prevencion de
diabetes

saludable
¢ Notas de prensa
e Dipticos
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Humanos:

RECURSO N° N° Horas Costo x Costo Total
Personal Meses Mensuales

HUMANO hora 6 meses

Enfermeras 6 6 30 15 28,800

Obstetras 06 6 30 15 28,800

Médicos 02 6 30 30 24,000

Técnicos de 02 6 30 10 12,000

enfermeria

COSTO 7 6 90 55 64,828.00

TOTAL

8.2.Materiales:
CODIGO MATERIALES CANT. COSTO COSTO
UNI. TOTAL
2.3.1.5.1.2 | Papel bond A4 5,000 28.00 140.00
2.3.1.5.1.2 | Boligrafos c/azul 100 0.40 40.00
231512 Plumones Gruesos 6 1.50 9.00
231512 Goma barra 6 2.00 12.00
2.3.15.1.2 | Tijeras 2 2.50 5.00
2.3.1.5.1.2 | Cartulina simple 50 0.30 15.00
2.3.15.1.2 Plumones Acrilicos 3 2.50 7.50
2.3.15.1.2 Folder Manila 50 0.30 25.00
231512 Sobre Manilla 50 0.30 15.00
2.3.15.1.2 | Grapas caja 1 1.50 1.50
2.3.1.99.1.3 | Dipticos 10 125.00 1250.00
2.3.1.99.1.3 | Tripticos 3 145.00 435.00
2.3.1.7.1.1 | Enseres 1 300.00 300.00
COSTO
TOTAL S/ 2,246.00
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8.3. PRESUPUESTO: Aportes propios/aportes solicitados

CODIGO DENOMINACION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
BIENES:
231512 Material de Escritorio 01 261.00 261.00
2.3.1.99.1.3 Material de Difusion 01 1685.00 1685..00
231711 Enseres 01 300.00 300.00
SUB TOTAL 2,.246
SERVICIOS
232811 Contratacion CAS 4 6,600.00 26,400.00%
2.3.281.2 Pago ESSALUD 4 312.00 1,248.00
2.3.2.24.4 Fotocopia 3,000 0.10 300.00
2.3.2.7.10.1 | Refrigerios (20 part.) 30 4.00 2.400.00
2.3.2.1.2.99 Movilidad Local (4) 30 20.00 600.00
SUB TOTAL 30948.00
TOTAL 33,194.00

*Solo se cuenta con presupuesto del programa y el resto sera cubierto
con el apoyo de personal Serums.
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: REDUCIR LA INCIDENCIA DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL PUESTO DE SALUD GARATEA, NUEVO
CHIMBOTE - 2018.

M RECURSOS INDICADOR
N° E
ACTIVIDAD T CRONOGRAMA
A v | 1 11 v
DESCRIPCION | COSTOS 2018 | 2019 | 2019 | 2019 2019
1 | Realizacion del 1 INFORME 22,500. X PROYECTO
ELABORADO
proyecto.

Reducir la incidencia
de pacientes diabéticos
tipo 2 en el Puesto de
Salud Garatea, Nuevo

Chimbote — 2018.
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Presentacion del
proyecto, a la

PRESENTACION

Direccion de la Red de INFORME 50.00 DEL PROYECTO
Salud Pacifico Sur
Realizacion  de  los SE REALIZO
indicadores de gestion. INFORME 1000.00 INFORME
Ejecucion del proyecto. PROYECTO 10000.00 SE REALIZO EL
PROYECTO.
Evaluacion del proyecto. PROYECTO 500.00 SE REALIZO EL
PROYECTO.
PRESENTACION Y INFORME 100.00 SE PRESENTO Y

SUSTENTACION DEL
INFORME FINAL.

SUSTENTO EL
INFORMA
FINAL.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: ADECUADAS PRACTICAS ALIMENTICIAS EN LOS USUARIOS.

RECURSOS CRONOGRAMA
CRONO
R ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
N° DESCRIPCION COSTO 1\ [ oo
s 2018 | 2019 | 2019 | 2019
Al Adecuado - Recomendar a los pacientes 1000 X
consumo de evitar consumir cafeina y X
carbohidrato beber méas agua.

- Implementar  programas
educativos referente a
nutricion

- Despistaje de glucosa a . Lista de asistencia
pacientes diabéticos

- Articular acciones con
otros  sectores  como | - Fotos
educacion,
municipalidades para la
realizacion de campafas de
prevencion.

-Acta de reuniones
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: TIEMPO OPORTUNO PARA ACTIVIDADES FISICAS EN LOS USUARIOS.

RECURSOS CRONOGRAMA
NP ACTIVIDAD - | “ i |
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019
- Padrén de
Ayudar al usuario a realizar | pacientes X
B1 cronograma de actividades | Diabéticos 600.00
fisicas.
Conformacion de club de | -Acta X
Implementacion de pacientes diabéticos Lista de
programas Sensibilizar a las autoridades | Asistencia
recreativos  para locales para el cumplimiento de X
pacientes . :
diabéticos tipo 2 la normatividad vigente en | Fotos
prevencion de diabetes tipo 2
Articular acciones con las
ONGs.(clubs de Leones y Rotari
club)
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN PERSONAS CON FACTORES DE RIESGO

Informar y sensibilizar a la
poblacion sobre la importancia del
tamizaje lipidico.

Realizar tamizaje de glucosa.

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD v
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS 2!)\1/8 20'19 2(')'19 2'0'1'9 2019
Realizar campafias de perfil | Padron de 600.0 X
lipidico y glucosa para la | pacientes DM
c deteccion inmediata de las
1 enfermedades cronicas. X
Lista Asistencia
Control  de  perfil Brindar atencion inmediata a
lipido segun las guias pacientes con perfil lipido
practicas para paciente elevado. Fotos X
diabético trfpticos
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico de “Implementacion del programa de pacientes
diabéticos mayores 40 afios, puesto salud Garatea, distrito de Nuevo Chimbote
2018.” Esté a cargo de la autora en coordinacion con el equipo de promocion de
la salud, jefatura de servicio y calificados para organizar, dirigir, realizar
incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y participar de las actividades
propias del trabajo académico.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con el puesto de salud Garatea, la Red de Salud
Pacifico Sur con quienes establecera coordinaciones para el logro del Trabajo

Académico.
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I1l. ARBOL DE FINES Y MEDIOS.

DISMINUCION DE TASAS DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL PUESTO DE
SALUD GARATEA, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, ANASH 20158

1 1

Fiz AUSENCIA DE SECUELAS FI: BUEN SISTEMA
POR LA ENFERMEDAD INMUNCLOGICD

1 1

FD .BUEN FUNCIOMANMIEMNTO
MNORMAL DE ORGAMNOS VITALES-

| I
*

REDUCIR LA INCIDENCIA DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL PUESTO
| DE SALUD GARATEA, NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, ANASH

FD_- PESO ADECUADO

2018
MD : PRACTICAS ADECUADAS MD.- TIEMPCO OPORTUMO PARA "~
DE ALIMENTOS ACTIVIDADES FISICAS MD: PESO ADECUADC DEL
PACIENTE
l | x‘
MI: INADECUADAS PRACTICAS pAL: LIMITADD TIEMPO PARA i NIWELES DE FERFIL
ALIMENTICIAS LAS ACTIVIDADES FiSICAS LIPIDICO MORMAL
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1- PRACTICAS ADECUADAS DE
ALIMENTOS

1-1- Implementar programas
Educativos

1-2- o=sje de gleooss 3 pacentes
diabeticos

1-3.- Acoones articuladas con
otros sectones: Educacion
gobiemnao, loecal, municipaidades,
Campanas de prevencion

{
)

c MEDIOS FUNDAMENTALES :
—,—

2Z- IMPLEMENTACION DE
PROGRAMAS RECREATIVOS
FARA PACIENTES DIABETICOS

TIPS 2 y

-
2.1.- conformacion de club para

pacientes diabéticos

2.2.- Persona | de Salwd
proyectado a la comunidad

2.3.- sensibilizar a3 las

autondades Locales. I

35

3.- REALIZAR CONTROL DE
FERFIL LIFIDICO SEGUMN LAS
GUIAS PRACTICAS A LDS
FACIENTES DIABETICOS

-\‘"_

-

3.1.- Realizar campanas "
gratuitas de perfil lipidico vy
para la deteccion
de la=

3.3.- Informar y sensibiizar ala
poblacion sobre la importanca




MARCO LOGICO

2. Tiempo oportuno para
actividades fisicas en los
usuarios

100% del personal de salud
capacitado

N° de personal de salud
capacitado en prevencion de
Diabetes.

. Asistencia

. Fotografias

. . Fuentes de
\Y] M Indi r e
Objetivos etas dicadores verificacion Supuestos
Causa/Efecto | Fin
. Reducir la incidencia de ] )
Proposito: | pacientes diabéticos tipo 2 | Disminuir en un 10% las | NUmero de pacientes|Reporte ~  de | cumplimiento de las guias practicas
Objetivo en el P.S. Garatea, del|complicaciones en los diabéticos complicados | Epidemiologia y|del programa en los pacientes
Causa/Efecto | General distrito de Nuevo | pacientes diabéticos tipo 2 sobre el total de|estadistica de la Red | diagnosticados para diabetes mellitus
Chimbote 2018 pacientes diabéticos | de  Salud Pacifico | tipo 2 y aplicacion de tarjetas de
tipo2 Sur. seguimiento a todos los pacientes
Componentes 100%  de  pacientes | . Lista de asistencia
1 Adecuadas racticas Se implementa en un 100% el | diabéticos tipo 2 tratados y Disponibilidad de recursos vy
Causa/Efecto Objetivos alimenticias en los uguarios programa de nutricion para | controlados segin el plan de | . Acta de reuniones participacion activa del equipo de
" | pacientes diabéticos. implementacion de salud.
Especificos nutricion fotos
. Programa

Disposicion y sensibilizacion del
personal de salud de mejorar la
calidad de vida del paciente diabético

3. Control de Perfil lipidico
en personas con factores de
riesgo.

El  100%
diabéticos
controlados

de  pacientes
tratados y

N° de pacientes
diagnosticados sobre total
de pacientes tratados vy
controlados para Diabetes

Historia Clinica
Resultado de analisis

Interés de los pacientes diabéticos tipo
2 del P.S. Garatea en el autocuidado
de su salud en la prevencion de
complicaciones renales oculares,
cardiovasculares y pie Diabético
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Causa/Efecto

Actividades

1.1. Implementar programas
educativos referente a
nutricion

1.2. Dosaje de glucosa a
pacientes diabéticos

1.3. Acciones articuladas con

otros sectores: educacion,
gobierno local,
municipalidades, campafas

de prevencion

2.1 Implementacién  de
programas recreativos para
pacientes diabéticos tipo 2

Plan de Promsa implementado

100% de tamizaje de glucosa
a los pacientes diabéticos
tratados y controlados

Guias de atencion y referencia
implementado en un 100%

. Convenios con municipio,
gobierno local, municipalidad,
campafias de prevencion al
100%

. 80% del personal de salud
capacitado en consejeria en
prevencion de diabetes tipo 2

. 100% de promotores de la
salud capacitados en
consejeria de prevencion de
diabetes tipo 2

37

N° de pacientes y personal
de salud que recibe
capacitacion

. N° de pacientes tamizaje
de glucosa

. N° de guias de atencién de
paciente diabético tipo 2
implementados

N° de campafias de
prevencion realizadas

. N° de beneficiarios para la
atencion

. N° de personal de salud
capacitado en consejeria de
diabetes tipo 2 / Total de
personal de salud

. N° de promotores
capacitados en consejeria de
prevencion de Diabetes tipo

Relacion de
participantes

. Fotografias

Historia clinica y
resultado de andlisis de
laboratorio

. Lista de participantes

Fotografias

. Lista de participantes

. Fotografias

Personal de salud y poblacion en
general sensibilizado en prevencién
de Diabetes

Cumplimiento del personal de salud
de manera efectiva en atender a los
pacientes segun las guias préacticas del
paciente diabético.

Autoridades locales de sensibilizadas
en la prevencion de las enfermedades
cronicas :Diabetes




2.2. Conformacion de club
para pacientes diabéticos

2.3. Sensibilizar a las
autoridades locales en el
cumplimiento de la
normatividad vigente en

prevencion de Diabetes tipo
2

3.1.Realizar control de perfil

lipidico segin las guias
practica  para  paciente
Diabético

3.2. Realizar campafias

gratuitas de perfil lipidico y
glucosa para la deteccién
inmediata de las
enfermedades cronicas.

. 80% de obstetras capacitados
en medidas preventivas para
pacientes diabetes

El 100% de pacientes
diabéticos reciba interconsulta
con otras especialidades

. 1 Plan de capacitacién a

autoridades

80%
capacitados

de autoridades

. 100% de la poblacién mayor
de 40 afios sensibilizadas en
estilos saludables en
prevencién de Diabetes

. 4 campafias de prevencion al
afio al comienzo de marzo

38

. N° de personal de salud:
médicos, obstetras
capacitados en el cuidado
del paciente diabético.

N° de médicos de
preventorios  oncoldgicos
capacitados en biopsia por
aspiracion

. Plan de capacitacion

el 80% de autoridades
locales sensibilizados en el
cumplimiento de la
normatividad vigente en
prevencion de Diabetes

.100% de pacientes
mayores de 40 afios que
acuden al establecimiento
de salud

N° de campafias de
prevencion realizadas

. Lista de participantes

. Fotografias

. Resolucién aprobada
de plan de capacitacion

. Lista de participantes

Registro de pacientes o

padrén nominal

. Lista de participantes

. Fotografias

Personal de salud ha mejorado sus
competencias en la  deteccion
temprana de pacientes diabetes

Autoridades locales sensibilizadas y
dan cumplimiento a la norma vigente
en prevencion del Diabetes.

Lograr que la poblacion se
sensibilice en practica de deteccion
temprana de diabetes.

Lograr que las poblacién mayor de 40
afios de la jurisdiccion del P.S.
Garatea sean atendidas integralmente
en la deteccion oportuna de Diabetes
mellitus tipo 2 y puedan recibir
tratamiento inmediato




3.3. Brindar atencion
oportuna a pacientes con
perfil lipido elevado

. 100% de pacientes con perfil
lipido elevado reciban
tratamiento segin la guias
practiPRcas del programa de
hipertension y diabetes

. N° de pacientes con perfil
lipidico elevado atendidos
en el establecimiento

Registro de
seguimiento de
pacientes con factores
de riesgo

Historia clinica

Resultado de analisis

. Mejorar la calidad de vida de la
poblaciéon mayor de 40 afios afios con
practicas de estilos de vida saludable.
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