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PRESENTACION

El presente Proyecto de Intervencion denominado “Implementacion del
sistema de Trigie Estructurado en e servicio de emergencia del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrdn” arealizarse en el Servicio de emergencias del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, como requisito para obtener el titulo
en la Segunda Especiaidad en Enfermeria, Mencién en Emergenciay Desastres,
surge como producto de la experiencia profesional en el servicio de emergencia

y tiene por finalidad evaluar |a aplicacién de un sistema de Trigje estructurado

El proyecto de intervencién tiene como finalidad identificar rapidamente
a los pacientes que padecen una enfermedad que pone en peligro su vida con €l

objeto de priorizar su asistencia para disminuir €l riesgo.

Espero que el presente proyecto contribuya al megorar el sistema de
atencion en el servicio de emergencia, e quehacer profesional de enfermeria, y
que motive a la realizacion de otros trabajos de investigacion y mediante un

andlisisy disefio mejore la calidad de atencion del servicio de emergencia.



[I. HOJA RESUMEN:
2.1.Nombre del Proyecto
“Implementacion Del Sistema De TrigjeEstructurado En El Servicio De

Emergencia DelHospital Regional Eleazar Guzman Barron”.

2.2. Localizacion:

* Localizacién : Hospital Eleazar Guzman Barron
* Localidad : Nuevo Chimbote.

* Provincia : Santa

* Departamento : Ancash

e Regibn : Ancash

a. Poblacion beneficiaria
Poblacion Directa:
Usuarios que acuden a servicio de emergencia del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén.

Poblacion Indirecta:
Equipo de salud que labora en e servicio de emergencia del hospital Eleazar

Guzman Barroén.

b. Institucién(es) quelo presentan:

Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron



Duracién del proyecto:

08 meses.

Costo total o0 aporte solicitado/aporte propio:

El costo total asciende a S 4.310 nuevos soles



[11. JUSTIFICACION:

Los servicios de emergencia suelen estar sobresaturados por enfermos
con patologias no urgentes, lo cual es una realidad creciente, muchos de ellos
presentan problemas que se podrian haber solucionado fuera del hospital. Este
aumento en la demanda de atencion médica en los departamentos de emergencia
ha planteado la necesidad de disefiar estrategias para atenderla oportunamente.
Tradicionalmente los departamentos de emergencia en todo el mundo han tenido
gue atender a dos tipos de poblaciones bien definidas, agquellas que requieren
atencién inmediata por situaciones que ponen en peligro la viday otros que ven
los servicios ofrecidos por los departamentos de emergencia su mejor
alternativa, aunque sus motivos de consulta se ubiquen enele ambito de la
atencion primaria. Esto reflgja los problemas de adecuacion en la utilizacion de
dichos servicios y las deficiencias en la coordinacién entre estas y los servicios

de atencion primaria de salud (1,4,5).

El termino trigge en e mundo de la urgencia claramente se ha
identificado como un proceso de clasificacion de los pacientes por €l centro
coordinador de urgencias y emergencias 0 por un equipo de atencién pre
hospitalaria, en base a la valoracion de los pacientes en el &rea de emergenciay
deben formar parte de todo centro neurdlgico en la organizacion de estos
servicios, con lafinalidad de identificar a los pacientes en condiciones graves y
asi poder garantizarles una atencion urgente segun el nivel mas adecuado que

resuelva su demanda (5).



En cuanto a los Sistemas de Trigie Estructurado Internacionales,
actualmente existen los siguientes modelos. El Australiano, la escala Canadiense
de trige y gravedad para los servicios de urgencias (Canadian
EmergencyDepartamentTrigie and AcuityScale. CTAS) (introducida por La
Asociacion canadiense de médicos de urgencias CAEP) en 1995, el Sistema de
trigje de Manchester (Manchester TrigjeSystem: MTS) (Introducido por e Grupo
de Trigje de Manchester en 1996), el indice de Gravedad de Urgencias
(EmergencySeverityindex ESI) (desarrollado en los EEUU en 1999) y el Modelo

Andorrano de trigie (Model Andorra de triatge: MAT) (2001 — 2003) (10).

El proceso de trigje es la clasificacion de los pacientes en diferentes
niveles de priorizaciéon de asistencia de la salud. Las sociedades cientificas de
medicina de urgencias y emergencias se han esforzado en establecer escalas de
trigje mas 0 menos universalizadas en sus respectivos paises y que tienen como
objetivo ser aplicadas de forma segura, dentro de los modelos deltrigie

estructurado (11).

La clasificacion de los pacientes se ha de realizar en un tiempo corto,
de forma &gil y efectiva para que el proceso no pierda su razén primaria de ser,
gue es garantizar la seguridad de los pacientes que esperan para ser atendidos
por el médico. Los pacientes mas urgentes seran asistidos primero, y € resto
serén reevaluados de forma continua hasta poder ser atendidos por € equipo
médico.En un momento de trigje estructurado, €l grado de urgencia, entendida

esta, como aquella situacion clinica con capacidad para generar deterioro o
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peligro para la salud o la vida del paciente, en funcion del tiempo transcurrido
entre su aparicion y la instauracion de un tratamiento efectivo, sera el que
condicione la respuesta asistencial y la adecuacion de recursos necesarios para
solucionarla. La estructuracion del trigie conlleva mecanismos de control
continuo de todo lo que pasa dentro del servicio de urgencias y en las areas de

espera (11, 12).

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS ha publicado en
diciembre del 2010 el “Manual para la implementacion de un sistema de triaje
para los cuartos de urgencias”, cuyo proposito es brindar informacion
actualizada y necesaria para implementar un sistema de trigie estructurado,
entendiendo su importancia, repercusion en la calidad de atencion que se brinda
a paciente. El trigje ha de realizarse en un ambiente adecuado y ha de ser
llevado a cabo por profesionales calificados y entrenados en la aplicacién de un
model o de trigje normalizado, valido, Util y reproducible, con suficiente grado de

evidencia cientifica como para garantizar su aplicabilidad y seguridad (13).

Este proceso de valoracién clinica preliminar ordena a los pacientes
antes de la valoracién diagndstica y terapéutica completa, de forma que en una
situacion d saturacion del servicio o de disminucién de los recursos, los
pacientes mas urgentes son tratados de primera opcion y alavez se aseguran del
bienestar de los que pueden esperar, siendo este Ultimo una responsabilidad
compartida entre el paciente y los que gecutan €l trige. La utilidad del trigje

moderno es que relaciona € grado de urgencia con la gravedad real del paciente
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y su validez es que asigna el nivel d prioridad a los pacientes que realmente

estén en ese nivel (13).

Las Ultimas décadas se han acompafiado de un importante desarrollo
de la asistencia médica urgente, lo que ha requerido adecuar las plantas fisicas,
los recursos materiales y humanos, con el objetivo de proporcionar servicios de
la mejor calidad posible y atender una demanda que ha ido creciendo de forma
desproporcionada. La tarea de prepararse en forma adecuada para recibir a los
usuarios con emergencias es responsabilidad de un servicio de emergencia. Que
debe definir y limitar el papel de la asistencia de urgencia y/o emergencia,
protegiendo estos servicios para los pacientes que |o necesiten y asi evitar que se
convierta en un gran dispensario indiferenciado a que concurren quienes van en
procura de asistencia médica regular. La aplicacion del trigje ademés de
considerar la urgencia potencial del cuadro, toma en cuenta los recursos
disponibles y el nimero de pacientes que demanda la atencion. Su buen
desarrollo disminuye la mortalidad y/o secuelas y optimiza el tiempo y los

recursos (15).

El concepto de Triagje Estructurado hace referencia a la
disponibilidad de una escala de clasificacion valida, Util y reproducible y de una
estructura fisica y una estructuracion profesional y tecnoldgica en los servicios
de urgencias, que permitan realizar la clasificacion de los pacientes en base a su
grado de urgencia segin un modelo de calidad evaluable y continuamente

mejorable (10, 17, 19).
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En cuanto al desarrollo de la atencidn del usuario externo e interno el
sistema de trigje estructurado nos permite:

» ldentificar rgpidamente a los pacientes que padecen una enfermedad que
pone en peligro su vida, con €l objetivo de priorizar su asistencia, para
disminuir su riesgo.

* Mejorar la seguridad de los pacientes que acuden alos servicios de urgencias
y emergencias.

» Disminuir la congestion de las areas de tratamiento de los servicios de
urgencias determinando el area asistencial mas adecuada para | os pacientes.

» Permitir la evaluacion continua de los pacientes mediante reevaluaciones
periédicas que garanticen gque sus necesidades de atencion son satisfechas

»  Permitir una informacién fluida de los pacientes y a sus familiares sobre los
tratamientos arealizar y los tiempos de espera.

» Proporcionar informacion que permita conocer y comparar la casuistica de
los servicios de urgencias y emergencias, con la finalidad de optimizar los
recursosy mejorar su gestion (mejorar laeficiencia)

« Crear un lenguaje comin para todos los profesionales que atienden las
urgencias y emergencias, independiente del tamafio estructura o ubicacion de
los centros asistenciales.

» Este punto es critico para mejorar la gestion de las urgencias y emergencias,
all4 donde se producen y mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles

asistenciales.
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En Chimbote, Vilchez Z. en su estudio Aplicaciéon de un Sistema de
trigje de cinco niveles en pacientes que acuden a servicio de emergencia del
hospital 1l Chimbote — EsSalud, concluye que existe la necesidad de
implementar el sistema de trigje de 5 niveles las 24 horas del dia, con recurso
humano capacitado lo cua permita brindar una atencién de calidad e
implementar un sistema informético de registro de trigje de 5 niveles que
permitan monitorizar, evaluar y cuantificar el nimero de deserciones de

pacientes (21)

Es necesario contar con un sistema de trigje estructurado que priorice
la atencion de pacientes criticos sobre los casos de no urgencias y no
emergencias, a fin de brindar atencion oportuna y diferenciada al paciente que
acude a emergencia segun criterios de clasificacion estandarizados.El déficit de
la implementacion de la Unidad de trigeen los hospitales es una observacion
recurrente realizada por la Contraloria General de la Republica, del estado
peruano a supervisar e cumplimiento de la NT N. 042-MINSA/DGSP-V-01:
Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia aprobada con

R.M.N.386-2006/MINSA.

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barron cuenta con bases legales
en los que el proyecto de intervencion puede sustentar su base y planteamiento,
gjecucion y viabilidad como laley del ministerio de salud, Ley de presupuesto
publico, la Ley de creacion del hospital Regional. El Plan Estratégico

Institucional 2012-2016 y los lineamientos de politica institucional.
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La implementacion permanente del trigje en el servicio de emergencia
permitird ademaés de laidentificacion de pacientes graves, en la derivacion de los
enfermos a los distintos niveles asistenciales o la orientacion de cud es € més
adecuado parala resolucion de su demanda. Para ello hay que entender que en la
medicina de urgencias y emergencias existe un criterio definitorio fundamental:
“el factor tiempo” y segun este criterio podemos definir como: a) emergencia;
situacion de inicio 0 aparicion brusca que presenta un riesgo vital o de funcion
basica que necesita asistencia inmediata (minuto) y que es objetivable, ya que la
lesién puede progresar en severidad y producir complicaciones con alta
probabilidad de muerte; b) urgencia, situacion clinica con capacidad para
generar deterioro o peligro para la salud o la vida del paciente en funcion de
tiempo transcurrido entre su aparicién y la instauracion de un tratamiento
efectivo, que condiciona un episodio asistencial con importante consumo de
recursos en un corto periodo de tiempo por lo que amerita asistencia rapida

(horas) (15,17).

Segun datos del INEI la poblacion del area de influencia del Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barron” utilizando la tasa de crecimiento
intercensaldel periodo 2010-2012, de 0.95, se tiene que la poblacion a afio
2013, esde 272,168 habitantes, distribuidos en los 19 distritos que conforman la
Red. Observando que los distritos de mayor poblacién son los de Nuevo

Chimbote (51.4%), Casma (10.4%) y Huarmey (7.1%) respectivamente.
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En e Hospital Regional Eleazar Guzman Barron existe una
inadecuada priorizacion del paciente que acude a servicio de emergencia,
debido a la falta de implementacion de un trige estructurado, |o cual repercute
negativamente en la oportunidad de atencién, generando insatisfaccion del
usuario externo. La implementacion permanente del trigje en el servicio de
emergencia permitira ademas de la identificacion de los pacientes graves, en la
derivacion de los enfermos a los distintos niveles asistenciales o la orientacion

de cud es el mas adecuado para laresolucién de su demanda.

En el Hospital Eleazar Guzman Barrén la atencion del usuario en el
servicio de Emergencia amerita una intervencion rapida, oportuna y eficaz para
aliviar el dolor, e sufrimiento y evitar complicaciones severas se deja de percibir
otras necesidades que experimenta el usuario como la incertidumbre, el miedo,
la ansiedad y la incomodidad. Igualmente no se toma conciencia de que €l
usuario para a vivenciar el entorno hospitalario, en muchas ocasiones
desconocidas para €él, un ambiente de rutinas, de realizacion de examenes
diagndsticos y terapéuticos, casi siempre impuesto pero necesario y se ve
obligado a depositar su confianza en los profesionales de salud, que muchas
veces se ve afectado por las condiciones en que se encuentra el servicio es decir,
falta de personal para la atencién, desabastecimiento de insumos, y ambientes

pequefios.

Emergencia solo cuenta con 14 camas de reposo, distribuidas en 06 de

pediatria, 03 a mujeres 'y 03 varones y 02 en shock trauma, nimero insuficiente
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para las atenciones de este servicio. Es necesario una coordinacion vy
comunicacion entre Emergencia y Consulta Externa para la atencion en el flujo
de pacientes que es deficiente. Las atenciones realizadas por el servicio de
Emergencia en los Ultimos diez afiosindican que la tendencia de atenciones fue

creciente ano a afo.

El funcionamiento eficaz de un sistema de trigje estructurado, como
indicador de calidad, riesgo y eficiencia, necesita de la existencia de un equipo
de profesionales que pueda identificar las necesidades de los pacientes, decidir
las prioridades y redlizar las primeras medidas de atencion y asistencia sanitaria.
Es aconsgjable que se mantenga las 24 horas del dia'y no solo en los periodos de
mayor demanda. En un sistema de trigje estructurado se ha de establecer una
dindmica de grupo, de manera que todo € mundo crea en el proceso de
clasificacion, respete el criterio del profesional que la realiza'y que este cuente

con €l total soporte de lajerarquia del servicio.

Un trigie bien redlizado meorara el prondstico general de los
pacientes y generara en los servicios. aumento de la seguridad, disminucion de
los tiempos de espera; solucién adecuada, en € area adecuada del paciente
adecuado; redistribucion de funciones con un caracter mas “emergencista”;

disminucion del costo de exdmenes de laboratorio, rayos x y medicacion.
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V. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

e Implementar un sistema de Trige estructurado en el servicio de

Emergencia del Hospital Regional Eleazar guzméan Barron.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Activar einiciar procesos protocolizados (triaje avanzado)

» Asegurar la priorizacion acorde con la urgencia de la condicién clinica

del paciente

* Proporcionar informacion a los profesionales para mejorar la gestion y

laeficienciadel servicio

43METAS:
OBJETIVOSDEL RESULTADOS INDICADORES
PROYECTO ESPERADOS PARA EL
SEGUIMIENTO
Objetivo General I mpacto Delmpactoy

Implementar un sistema
de Trige estructurado en
el servicio de Emergencia
del  Hospital Regionad

Eleazar guzmén Barron.

Trigje en e servicio de
emergencia estructurado
mejorara la calidad de
atencion en un 25% 8
afos después de iniciar
la operacion del

proyecto.

Sostenibilidad
Disminucion de
hacinamiento en €l
servicio de
emergencia..

18



Objetivo Especifico

Activar e iniciar procesos

Se incrementara en un

50% la atencion

Personal Capacitado

parala atencion de los

protocolizados (trigje
oportuna a los pacientes | usuarios
avanzado) en los -
gue acuden al servicio de
pacientes que acuden a | emergencia.
servicio de emergencia
del Hospital Regiona
EGB.
Asegurar la priorizacion | Se lograra el 50% de | Seguimiento y
: abastecimientos de | monitoreo de los
acorde con la urgencia de
equipos, insumos Yy | pedidos  mensuaes
la condicion clinica del .
medi camentos en | (mayor demanda).
paciente del servicio de | farmacia
emergencia del hospital
Regional EGB.
Proporcionar informacion | Se lograra en un 50% la | Seguimiento de
: capacitacion de persona | PECOSAS DE
a los profesionales para
y la adquisicion de | equipos comprados.
mejorar la gestion y la equipos, asi como | Seguimiento de las
eficiencia del servicio de | también dicho | necesidades de

emergencia del Hospita

regional EGB.

manteni miento.

equipos en €l servicio.
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V.

METODOLOGIA:

5.1

5.2

Estrategias Globales:

Participaran el equipo multidisciplinario que labora en el servicio de
emergencia del hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén en la
sostenibilidad, adquisicion de conocimientos y el resultado final de la

investigacion

Lineasde Accion y Actividades:

Informacion y capacitacion:

Lapolitica de salud debe tener como base un sistema de informacion que
rinda datos de forma fiable y oportuna. ¢Por qué? Porque solo un sistema
de informacion asi permite cumplir con cuatro postulados fundamentales
en salud publica: Conocer el estado de salud de una poblacion en un
momento dado. Poner en préctica nuevos programas. Evaluar las
condiciones cambiantes de la salud de una poblacion. Informar a la

sociedad de |os factores de riesgo que la amenazan (20).

5.2.1. Proyectos de Recur sos Humanos:
» Programas de Informacion y Capacitacion del personal de
enfermeria sobre el trigje estructurado.
e Contratacién y Dotacion De Personal De Enfermeria

Capacitado para el servicio de emergencia

20



Indicadores De Actividades:

« NuUmero de capacitaciones informativasy de sensibilizacion.

* Numero de profesionales capacitadas en materia de
contratacion de personal.

» Personal de Enfermeria capacitado en los temas de trigie
estructurado.

* Profesionales capacitados e informados que aplica los
conocimientos aprendidos.

* Aumento de la calidad de la atencién entre los profesionales

de salud capacitados.

5.2.2. Proyectos de dotacién deinsumos.
Optimo ambiente, equipamiento para mejorar la atencién del
trigje.
» Dotacién de Insumos de M edicamentos y equipos pata brindar y
detectar a tiempo problemas de salud y sus prioridades.
e Administrar los medicamentos necesarios para aliviar su

problema de emergencia.

Indicadores De Actividades |nmediatos:

* Comision de licitacion del establecimiento de salud, se prioriza
necesidades de equipamiento en el servicio de emergencia.

e Personal de amacén y mantenimiento dotan y reparan los

equi pos médicos para una adecuada atencién
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5.2.3.

e conocimientos basicos sobre equipos y dotacién de insumos
(medicamentos).

* Aumento del nimero de equipos operativos.

» Aumento de la salida de medicamentos por parte de farmacia
segln demanda y que sirvan para la atencion inmediata de
emergencia.

» Aumento de la capacidad de atencién de farmacia.

Proyectos de optimizacién de servicios.

Descentralizacion De Los Servicios De Salud De La Peri ferie.

* El personal de |os establecimientos de lajurisdiccion del
hospital Eleazar Guzméan Barron, cumplan con los niveles de
atencion de salud.

» Educacién al usuario sobre laimportancia de identificar la

emergenciay laurgenciaal acudir a establecimiento de salud.

Indicadores De M ediano Plazo:

* Personal de salud cumpliendo atencién segun nivel de atencion.

e Usuarios acuden al establecimiento de salud mas cercano y al
cual pertenecen

» Descongestionamiento del servicio de emergencia del hospital
EGB

e Usuario prioriza su atencién de salud con conocimiento del
riesgo a su salud.

e Disminucion del nimero de consultas realizadas.

22



5.3. Sostenibilidad del proyecto:
El Hospital Regional Eleazar Guzmén, cuenta con los Organos
administrativos y ejecutores que determinan la materializacion de este
proyecto de intervencion, de acuerdo alo propuesto por lainvestigadora
y en coordinacion con la jefatura del servicio de emergencia son
quienes determinaran y elevaran los planteamientos técnicos necesarios

paralarealizacion del presente proyecto.

Durante el desarrollo del proyecto serd determinante la participacion
activa de la enfermera jefa del servicio de emergencia para la

sostenibilidad del mismo.

Cabe mencionar que €l servicio de emergencia esta compuesto por un
numero de enfermerasy de las cuales e 50% aproximadamente son
enfermeros que cuentan con estudios de especializacién como segunda
especialidad y que contribuirdn con el desarrollo sostenible de dicha

intervencion.

Debemos ademés tener en cuenta los lineamientos de las politicas
institucionales del Hospital Eleazar Guzman Barrén que a continuacion

detallamos;
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El Hospital Regional Eleazar Guzmdn Barrén, implementara
mecanismos de garantia de la calidad en el proceso de Atencion
integral al individuo, familia y comunidad, asi como
mecanismos de participacion social para la vigilancia de la
calidad de los servicios en su ambito

El Hospital garantizarad el acceso equitativo a sus servicios de
salud, para la poblacion pobre y de pobreza extrema, a través
del régimen subsidiado y no subsidiado del Seguro Integral de

Salud y otros mecanismos de aseguramiento.

El Hospital garantizara la implementacion de un sistema de
informacion integral, generando informacion actualizada y de
calidad, que permita el analisis oportuno y la toma de
decisiones en los diferentes niveles.

El Hospital desarrollara acciones de control gerencial en forma
periddica y permanente para garantizar el cumplimiento de las
normas y la implementacion de un modelo prestador y de
Gestion.

El Hospital desarrollara procesos técnico-metodoldgicos para
fortalecer las competencias del potencial humano en los
servicios de salud.

El hospital propiciara el desarrollo integral institucional al
incorporar las caracteristicas estructurales, tecnoldgicas,
informaticas, procedimentales y profesionales de acorde a un
hospital de alta complejidad

El Hospital destinara presupuestos fundamentalmente al
mejoramiento de la capacidad resolutiva segun prioridades
sanitarias y de gestion .
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VI. RECURSOS REQUERIDOS:
6.1.Recur sos Humanos:
- Laautora

- Equipo de salud multidisciplinario del servicio de emergencia

6.2.Recursos M ateriales:
Bienes
= Material de escritorio
= Libros
* Revistas
* Equipo de computadoras
= Televisor
*  Proyector Multimedia

= Pizarraacrilica

= Mesas

» Silas

= Tripticos
= Cds

*  Papel

= Camarafotogréfica

Servicios

= Tipeo eimpresion por computadoras

= Fotocopias
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= |nternet
=  Encuadernacion

=  Movilidad local

6.3.Recur sos Financieros:;

Financiados por lainstitucion.
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Matriz de Marco Ldgico

Correspondencia

Resumen de objetivos Metas Indicadores ' e
d Medios de verificacion Supuestos
Causa/ | Fin Trigje en d servicio| 1. Tasa de morbi mortaidad del adulto Informes estadisticos del  Instituto
Efecto de emergencia| mayor disminuird en 10 puntos después de Nacional de Estadistica e Informética
. estructurado finalizar e proyecto (del adulto mayor se Informes estadisticos de la Oficina de
Implementar un sistema de . : . 4 - .
Tri%e estrucijurado en o |Meorara la calidad | registraron 4,253 defunciones, Estadistica e Informética del HOSPITAL
servicio de emergencia del de aencion en un| representando el 64%,). REGIONAL EGB.
: 25% 8 afio después
Hospital EGB L
de iniciar la
operacion del
proyecto.
Causal/ | Proposito Mejorar € trigje de pacientes | Se incrementara en| 1. Atenciones de salud en la zona de Registros de |as atenciones realizadas. » Existen los recursos econdémicos
Efecto que acuden a servicio de|un 50% la atencion aplicacion del proyecto. Informes estadisticos de la Oficina de|  suficientes para  garantizar  la
emergencia  del  Hospital | gportuna a los Incremento de la siguiente manera: Estadistica e Informética del Ministerio| ~ continuidad de los  programas
EGB. pacientes que acuden * 15% _1’aﬁo después de iniciar la de Salud. » _ destingdos a mejorar e acceso a
a savidio de operacion del proyecto. _ Informes estadisticos del  Hospital servicios de salud.
; 2. Afirman tener mayor calidad de atencion Regional EGB. e Los profesionales de salud cuentan con
emergencia es. o Encuestas a la poblacion de la zona de|  los materiales y/o equipo necesarios
Incremento de la siguiente manera: aplicacion del proyecto. para brindar las atenciones en forma
e 15% 1 afio después de iniciar la satisfactoria.
operacion del proyecto. e PACIENTES se encuentran
satisfechos por la atencién brindada.
Causa/ | Componentes | 1. Implementar un 1. Ampliacién de la oferta de los servicios de Reportes estadisticos de las atenciones. | »  Serd posible contratar el nimero de
Efecto programa de dotacion salud para los pacientes adultos mayores a Reporte de la contratacion de profesionales de salud requeridos para
de personal de travées de la mejora en la caidad de profesionales de lasalud. la mejora en la calidad de atencion del

enfermeria capacitado
para desarrollar la
atencién del paciente en
e servicio de
emergencia del Hospital
EGB.

atencion.
Indicadores Inmediatos.
¢ NuUmero de capacitaciones informativas y
de sensibilizacion.
¢ NUmero de profesionales capacitadas en

Encuestas a la poblacion objetivo del
proyecto.

paciente adulto mayor.




Solicitar la  optima
dotacion de ambientes y
equipos para mejorar la
atencion del triaje de
pacientes en el servicio
de emergencia del
hospital EGB.

Se dard cumplimiento a
la descentralizacion de
los servicios de salud de
laperiferie.

Se lograra € 50% de
abastecimientos  de
equipos, insumos y
medicamentos en
farmacia.

materia de contratacion de personal.

Indicadores a mediano plazo:

¢ Porcentaje del personal de enfermeria
capacitado con conocimientos bésicos
sobre temas de trigje estructurado.

¢ Porcentagje de profesionales capacitados e
informados que aplica los conocimientos
aprendidos.

¢ Aumento de la calidad de la atencién entre
los profesionales de salud capacitados.

* Adecuacion de la oferta a la demanda a
través del abastecimiento de medicamentos
einsumos.

Indicadores inmediatos.
*  NuUmero de
informativas.

capacitaciones

*  NUmero de personas capacitadas en
materia de dotacion de insumos.

Indicadores a mediano plazo:

. Porcentaje de la poblacién con
conocimientos bésicos sobre dotacion de
insumos (medicamentos).

e Aumento de la sdlida de equipos

operativos.

¢ Aumento de la capacidad de atencion

defarmacia.

¢ Personal de salud capacitado en atencion
del primer nivel.
Indicadores inmediatos.
e Pesona de salud
atencion segun niveles
e Usuarios acuden a establecimiento
de salud més cercano.
Indicadores a mediano plazo.
e Disminucién de la poblacion que
acude a servicio de emergencia atendida
por afio.

cumpliendo

Seguimiento y monitoreo de las pedidos
mensuales de medicamentos e incluso
con los de mayor demanda.

Registro de |as salidas de medicamentos.

PECOSAS de materidles y equipos
comprados.

Contara con los medicamentos
necesarios para la atencion del
paciente.

Se lograra € equipamiento adecuado
del servicio de emergencia para la
atencion del paciente adulto mayor.




e Atencion priorizada a los usuarios
que acuden a servicio.

e Disminucion  del
consultas realizadas.

nimero  de

Causa/
Efecto

Acciones

la Programas de
informacion y
capacitacion del personal
de enfermeria sobre el
trigje estructurado.

1b.Revisiéon de presupuesto
para contratacion de
personal de enfermeria
para emergencia.

2a. Programas de
capacitacion  en temas
de dotacion de equipos e
insumos de
medicamentos segln
demanda.

3. Capecitar a persona de
salud de la jurisdiccion
del hospital EGB sobre
Niveles de atencion.

Se lograra en un

50% la
adquisicion  de
equipos, asi
como  también
dicho

manteni miento.

y

12 Realizacion de sesiones de capacitacion
y sensibilizacion.

1b. Conformacién de comités para revision
de CAP Y Necesidades del servicio de
emergencia en e paciente adulto mayor.

22 Redlizacién de sesiones de informacion
capacitacion de priorizacion de

medicamentos.

32 Redlizacion de compra de equipos para la
atencion del paciente adulto mayor.

Lista de asistencia a las reuniones
propuestas.

Facturas y boletas de los trabajadores
incorporados

Facturas y boletas de los medicamentos
comprados.

Facturas y boletas de los gastos
realizados para la compra e instalacion
de los equipos comprados.

Existe un adecuado nivel de
comunicacion entre las autoridades de
dicho establecimiento.

Ser4 posible contratar el nimero de
profesional es de salud requeridos.

Ser4 posible e abastecimiento de
medicamentos en farmacia.
Sera posible la adquisicién de equipos




INDICADORES DE RESULTADO POR TIPO DE PROYECTO

Tipos de proyectosy

lineas de accién

Indicadores

Inmediatos

De mediano plazo

1) Proyectos de Recursos Humanos: DOTACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

CAPACITADO

1.a) Programas De
Informacién Y
Capacitacion Del Personal
De Enfermeria Sobre El
Trigje Estructurado.

1.b) Contratacion y
dotacion de persona de
Enfermeria para el servicio

de emergencia.

NUmero de capacitaciones
informativas y de

sensibilizacion.

Numero de profesionales
capacitadas en materia de

contratacion de personal.

Personal de Enfermeria
capacitado en los temas de

trigje estructurado.

Profesionales capacitados e

informados que aplica los

conocimientos aprendidos.

Aumento de la calidad de la

atencion entre los
profesionales de  salud
capacitados.

2) Proyectos de dotacion deinsumos: OPTIMO AMBIENTE, EQUIPAMIENTO PARA

MEJORAR LAATENCION DEL TRIAJE

2.3). Dotacion De Insumos
De  Medicamentos Y

Equipos Para Brindar Y

Comisién de licitacion del
establecimiento de salud,

se prioriza necesidades de

conocimientos basicos sobre
equipos y dotacion de

insumos (medicamentos).
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Detectar A Tiempo

Problemas De Salud Y Sus

Prioridades.
2.b). Administrar  los
medicamentos  necesarios

para aliviar su problema de

emergencia.

equipamiento en el

servicio de emergencia.

Personal de amacén y
mantenimiento dotan vy

reparan los  equipos

médicos para una

adecuada atencion.

Aumento del nimero de

equipos operativos.

Aumento de la sdlida de
medicamentos por parte de
farmacia segin demanda y
gue sirvan para la atencion
inmediata de emergencia.

Aumento de la capacidad de

atencion de farmacia

3) Proyectos de optimizacion de servicioss. DESCENTRALIZACION DE LOS

SERVICIOSDE SALUD DE LA PERIFERIE

3.a). El Personal De Salud
De Los Establecimientos
De La Jurisdiccion Del
Hospital EGB, Cumplan
Con Los Niveles De
Atencion En Salud.

3.b). Educacion a usuario
sobre la importancia de
indentificar la emergenciay

la urgencia a acudir a un

establecimiento de salud.

Personal de salud

cumpliendo atencion
segun nivel de atencién

Usuarios  acuden al
establecimiento de salud

mas cercano y a cua

pertenecen.

Descongestionamiento  del
servicio de emergencia del

hospital EGB

Usuario prioriza su atencion
de salud con conocimiento

del riesgo asu salud.

Disminuciéon del nimero de

consultas realizadas.
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6.4.Presupuesto:

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO |COSTO
UNITARIO | TOTAL

SERVICIOS 01 1000 1000
Honorarios
Profesionales

5.3.11.20 | Viéaticos y 500
Asignaciones
Movilidad Local

5.3.11.30 | BIENES DE
CONSUMO
Papel Bond 2000 18.00 36.00
A4x80gr 1000 25.00 25.00
Papel Bulky 04 3.50 14.00
Plumones de pizarra 04 250 10.00
Plumones gruesos 50 0.50 25.00
Papel sabana 50 0.50 25.00
Cartulina de colores 30 2.50 70.00
Carton duplex 06 4.00 24.00
Folder plastificado 50 0.50 25.00
Lapiceros 50 1.00 50.00
Lapices 50 1.00 50.00
Cd's 2 10.00 20.00
Corrector 4 1.50 6.00
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Borradores

5.3.11.39 | Libros y 300.00
Suscripciones
Blsgueda de base
de datos
5.3.11.32 | SERVICIOS DE 200.00
CONSULTORIA
Gastos de 400.00
Transporte
OTROS
SERVICIOS A
TERCEROS:
Impresion 200 0.50 100.00
Espiralado 4 2.50 10.00
Fotocopiado 500 0.10 50.00
Empastado 6 20.00 120.00
Alquiler de equipo 10 horas 40.00 400.00
multimedia
Refrigerios 150 3.00 450.00
CONSOLIDADO
5.3.0 Servicios 1000.00
5.3.11.20 | Viéticos y
Asignaciones
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5.3.11.27 | Servicios No 500.00
Personales
5.3.11.30 | Bienesde Consumo 400.00
5.2.11.39 | Servicio de
5.3.11.32 | Busgqueda 380.00
Servicio de
Consultoria 300.00
Gastos de 200.00
Transporte
Otros Servicios a 400.00
Terceros 1130.00
TOTAL 4310
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VII.CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

OBJETIVO GENERAL. Megjorar la calidad de atencién del paciente adulto mayor en el servicio de emergencia del HREGB.

N° | ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA | INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS || [l |11l |1V
1 | Elaboracion del proyecto 1 proyecto | Informe 200 X 1 proyecto

“Implementacién del Sistema | elaborado
de Trigje Estructurado”

2 | Presentacion del Proyectoala | 1 proyecto | Informe 20.00 X 1 proyecto
Direccion del HREGB.
3 | Coordinacion de Enfermeriay | 1 Informe X 1

la Oficina de Capacitacion

4 | Elaboraciéon deindicadoresde | 1 Guias de 100.00 X 1 indicadores de
gestion atencion gestion

5 | Ejecucién del Proyecto de 1 Informe 150.00 X 1
Intervencion

6 | Evaluacion del proyecto de 1 Informe X |1
Intervencion

7 Presentacion del Informe Final | 1 Informe 150.00 X 1




OBJETIVO GENERAL. Mgorar lacalidad de atencion del paciente adulto mayor en el servicio de emergencia del HREGB.
OBJETIVO ESPECIFICO 1:Brindar una atencion oportuna a los pacientes que acuden al servicio de Emergencia del

Hospital Eleazar Guzman Barrén.

N°| ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS || [II |1l |1V

1 Coordinacion con el 1 Informe X 1

Departamento de enfermeriay
direccion del HREGB

2 | Coordinacion con el Personal 1 Informe X 1
de Salud del Servicio de

emergencia paradar aconocer

los objetivos del Proyecto.

3 | Reunion con autoridades: taller | 1 Fichas de 40.00 X 1
de sensibilizacion mediante Observacion NCdepart asiste x
Situacion de laatencion en el 100
servicio de emergencia. N° de partprogr

4 Reactualizacion de CAP 1 Informe 200.00 X 1




OBJETIVO GENERAL. Mgorar lacalidad de atencion del paciente adulto mayor en el servicio de emergencia del HREGB.
OBJETIVO ESPECIFICO 2:Megjorar la Seguridad de la Atencion de los Pacientes del servicio de Emergencia del Hospital

Regional Elezar Guzman Barron.

N° | ACTIVIDAD META | RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS I [ M v

1 | CoordinacionCON 1 X 1
JEFATURA DE
FARMACIA.

2 | Coordinacion con direccion | 1 X 1
del HREGB

3 | Programade sensibilizacion | 1 Informe 100.00 X 1

e informacion pararealizar
petitorio y listado de
prioridades de insumos
segln demanda.

5 | PARTICIPACION en €l 1 Informe 150.00 X 1

requerimiento de insumos.




OBJETIVO GENERAL. Mejorar lacalidad de atencion del paciente adulto mayor en el servicio de emer gencia del HREGB.

OBJETIVO ESPECIFICO 3:M¢gorar la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron.

N° | ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION [ COSTOS | |11 {1l |1V
1 | Coordinacion condireccion | 1 50 X 1
del HREGB
2 | Coordinacion con 1 50.00 X 1
JEFATURA DE

ENFERMERIA y jefatura

del servicio de emergencia.

3 | Programade sensibilizacion | 1 Informe 50.00 X 1
del equipamiento del

servicio de emergencia.

4 | PARTICIPACION enla 1 Informe 40.00 X 1
adquisicién del equipo.




VIIl. ASPECTOSORGANIZATIVOSE INSTITUCIONALES
El Proyecto de Intervencion “Implementacion del Sistema de Trige
Estructurado en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén” estara a cargo de la autora en coordinacion con el jefe del
servicio de emergencia y la jefa de enfermeras del mencionado servicio, asi
como del equipo de enfermeria calificado para dirigir y participar en las

actividades del proyecto.

IX. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se establecera coordinaciones con la Direccion del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, Administracion del hospital, Departamento de enfermeriay la
Direccion de Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote.
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ANEXO 2: ARBOL DE CAUSA-EFECTO
EFECTO FINAL: Hacinamiento de pacientes de

los en € servicio de emergencia del hospital EGB

EFECTO INDIRECTO:
Congestionamiento del
servicioy uso de salasde
reposo

EFECTO INDIRECTO:
Saturacion de pacientes en
el servicio de emergencia

l

EFECTO DIRECTO:
Manegjo inadecuado del
paciente que acude a
emer gencia

I

EFECTO DIRECTO:
Ingreso y reingresos de pacientes
al servicio de emergencia

PROBLEMA CENTRAL: Inadecuado triaje de
pacientes en €l servicio de emergencia del

hospital EGB.

CAUSA DIRECTA:
No uso decriterios de
clasificacion estandarizados
en el triaje de emergencia

CAUSA DIRECTA:
Contar con ambiente
adecuado para la atencion
delos pacientes del servicio
de emergencia.

CAUSA DIRECTA:
Meorar laseguridad dela
atencion de los pacientes
del servicio de emergencia.

CAUSA INDIRECTA:
Personal de salud no
capacitado para brindar
una atencion oportuna alos
usuarios que acuden a
emergenciadel HEGB

CAUSA INDIRECTA:
Optimo Ambiente,
Equipamiento Para

Meorar LaAtencion Del
Trigje De PacientesEn El
Servicio De emergencia
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CAUSA INDIRECTA:
Cumplimiento DelLa
Descentralizacion De Los
ServiciosDe Salud DelLa
Periferie Jurisdiccion Del
Hospital EGB




ANEXO 3: ARBOL DE FINESY MEDIOS

FIN ULTIMO: IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE TRIAJE
ESTRUCTURADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

FIN INDIRECTO:
SE TRATARAN
COMPLICACIONESA
TIEMPO

=N 'NDIRECTO:
NO HABRAN
INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

FIN DIRECTO: NO
HABRAN
COMPLICACIONESPOR

ATLCNICINNCCI INMITANAC

FIN DIRECTO: SE
DISMINUIRA LA
ESTANCIA

OBJETIVO CENTRAL: MEJORAR EL

TRIAJE DE PACIENTES QUE ACUDEN AL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

IHINACNHITAIL rrn

I—‘—|

MEDIO DE PRIMER
NIVEL:
Se Brindara Una Atencién
Oportuna alos pacientes
Segun Criterios De

. . . 7
DrinrizaniAn

MEDIO DE PRIMER
NIVEL:
Mejorar lacalidad de
atencion y contar con

ambiente adecuado parala

MEDIO DE PRIMER
NIVEL:
Mejorar la satisfaccion
delos usuarios exter nos
atendidos en € servicio

At Anni An A lan naniAndae An Ao nonnia
MEDIO FUNDAMENTAL : MEDIO MEDIO
IMPLAMENTAR UN FUNDAMENTAL - FUNDAMENTAL:
PROGRAMA DE OPTIMO AMBIENTE, CUMPLIMIENTO DE
DOTACION DE EQUIPAMIENTO LA
PERSONAL DE PARA MEJORAR LA DESCENTRALIZACI
ENFERMERIA ATENCION DEL ONDE LOS
CAPACITADO PARA TRIAJE DE SERVICIOS DE
DESARROLLAR LA PACIENTESEN EL SALUD DE LA
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ANEXO 4: ARBOL DE MEDIOS

FUNDAMENTALESY ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL:

IMPLAMENTAR UN

PROGRAMA DE

DOTACION DE PERSONAL

DE ENFERMERIA

CAPACITADO PARA
DESARROLLAR LA
ATENCION DEL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA

PROGRAMAS DE A

INFORMACION Y
CAPACITACION DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE
EL TRIAJE
ESTRUCTURADO

QUE EL
DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIAY LA
JEFATURA DE
PERSONAL
CONTRATEN Y DOTEN
DE MAS PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA EL
SERVICIO DE
EMERGENCIA

— NECESARIOS PARA

MEDIO
FUNDAMENTAL:

SOLICITAR EL

OPTIMO AMBIENTE,

EQUIPAMIENTO
PARA MEJORAR LA
ATENCION DEL
TRIAJE DE
PACIENTES EN EL
SERVICIO DE
EMERGENCIA

MEDIO
FUNDAMENTAL:

CUMPLIMIENTO DE
LA
DESCENTRALIZACIO

N DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE LA
PERIFERIE
(JURISDICCION DEL

r

DE INSUMOS DE
MEDICAMENTOS Y
EQUIPOS PARA

\
ACCION: DOTACION

— BRINDARY
DETECTAR A TIEMPO
PROBLEMAS DE
SALUD Y SUS
PRIORIDADES
\. J
4 )
ACCION:

ADMINISTRAR LOS
MEDICAMENTOS

ALIVIAR SU
PROBLEMAS DE
EMERGENCIA

. J
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HOSPITAL EGB.

r D
ACCION: QUE EL
PERSONAL DE SALUD
DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

— DE LA JURISDICCION

DEL HOSPITAL EGB,
CUMPLAN CON LOS
NIVELES DE
ATENCION EN SALUD.
\_ J

4 )
ACCION: EDUCAR
AL USUARIO
SOBRE LA
IMPORTANCIA DE
IDENTIFICAR LA
EMERGENCIAY LA
URGENCIA AL
ACUDIR AUN
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD.




INDICADORES DE RESULTADO POR TIPO DE PROYECTO

Tipos de proyectos y lineas
de accion

Indicadores

Inmediatos De mediano plazo
1) Proyectos de Recursos Humanos: DOTACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA
CAPACITADO
1.a) Programas De|s NUmero de capacitaciones|s Personal de Enfermeria
Informacion Y  Capacitacion| informativas y de| capacitado en los temas de

Del Personal De Enfermeria
Sobre El Triaje Estructurado.

1.b) Contratacion y dotacion

de personal de Enfermeria
para el servicio de
emergencia.

sensibilizacion.

Numero de profesionales
capacitadas en materia de

contratacion de personal.

trigje estructurado .

Profesionales capacitados e
informados que aplica los

conocimientos aprendidos.

Aumento de la calidad de la
entre los

de

atencion
profesionales salud

capacitados.

2) Proyectos de dotacion de insumos: OPTIMO AMBIENTE, EQUIPAMIENTO PARA
MEJORAR LA ATENCION DEL TRIAJE

2.a). Dotacion De Insumos De
Medicamentos Y  Equipos
Para Brindar Y Detectar A
Tiempo Problemas De Salud Y

Sus Prioridades.

2.b).

medicamentos

Administrar los
necesarios
para aliviar su problema de

emergencia.

Comisién de licitacion del
establecimiento de salud,
se prioriza necesidades de
equipamiento en el servicio

de emergencia.

Personal de almacén vy
mantenimiento dotan 'y
reparan los equipos
meédicos para una

adecuada atencion.

conocimientos basicos sobre

equipos y dotacion de
insumos (medicamentos).
Aumento del numero de

equipos operativos.

Aumento de la salida de
medicamentos por parte de
farmacia segun demanda y
gue sirvan para la atencion

inmediata de emergencia.

Aumento de la capacidad de

43




atencion de farmacia.

3) Proyectos de optimizacion de servicios: DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE

SALUD DE LA PERIFERIE

3.a). El Personal De Salud De
Los Establecimientos De La
Jurisdiccion Del Hospital EGB,
Cumplan Con Los Niveles De
Atencion En Salud.

3.b).
sobre la

usuario
de

indentificar la emergencia y la

Educacion al
importancia
acudir a

urgencia al un

establecimiento de salud.

Personal de

cumpliendo

salud

atencion

segun nivel de atencion

Usuarios acuden
establecimiento de
mas cercano y al

pertenecen.

al
salud

cual

del
servicio de emergencia del
hospital EGB

Descongestionamiento

Usuario prioriza su atencion
de salud con conocimiento

del riesgo a su salud.

Disminuciéon del nimero de

consultas realizadas.




