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PRESENTACION

El presente trabajo académico denominado “Mejorando la calidad del
cuidado del recién nacido en el Puesto de Salud Victor Raul — Chimbote
20167, como requisito para obtener el titulo en la Segunda Especialidad en
Enfermeria, Enfermeria en Neonatologia; surge como necesidad ante lo
observado en las atenciones que se da al neonato en los servicios periféricos
del primer nivel en la ciudad de Chimbote. La atencién brindada a estos seres
humanos muchas veces carece de calidad debido a factores como la falta de
preparacion del personal que lo atiende, ya que estos por lo general no
cuentan con estudios en especialidad de Neonatologia. Ademas, la desidia
presente en el personal a causa de falta de motivacion econdmica o interna al
brindar el servicio durante los primeros dias al neonato podrian perjudicar
considerablemente a los neonatos y sus familias; incluso, presentar problemas
en la institucién. Mediante este proyecto de intervencion se pretende mejorar
la calidad de atencién hacia el neonato por parte del personal de enfermeria
en los servicios periféricos del primer nivel de ria. También, los padres,
madres y familia en general de los neonatos se mostrarian mas satisfechos al

encontrar calidad en la atencion del puesto de salud.



Il. HOJA RESUMEN

2.1. Nombre del Proyecto
“Mejorando la calidad del cuidado en el recién nacido en el Puesto de Salud
Victor Raul — Chimbote 2016”

2.2. Localizacién

Localidad : Casco urbano
Distrito : Chimbote
Provincia :  Santa

Departamento : Ancash

2.3. Poblacion Beneficiaria
Neonatos que acuden al Puesto de Salud Victor Radl y personal de
enfermeria.

Poblacion directa

¢ Recién nacidos de la jurisdiccion del P.S. Victor Radl, en el distrito de
Chimbote.
e Enfermeras del Puesto de Salud Victor Raul.

Poblacion indirecta

e Madres de los recién nacidos de la jurisdiccion del P.S. Victor Raul, en el
distrito de Chimbote.
e Madres de las organizaciones sociales de base.
e Agentes comunitarios de salud.
2.4. Instituciones que lo representan:
Universidad Los Angeles de Chimbote. Escuela Profesional de Enfermeria.

Especialidad de Enfermeria en Neonatologia.



2.5. Duracion del Proyecto
12 mesesatencion; para ello se planifica estrategias diversas para lograr la
realizacion de actividades educativas en el personal de enfermeria del P.S.
Victor Raul. Ademas, la realizacion de lo mencionado podria mejorar el clima
institucional y motivar la preparacion post universitaria de los profesionales
en enferme
Inicio: 01-04-16

Término: 01-04-17

2.6. COSTO TOTAL:

9,642.00



JUSTIFICACION:

Para realizar el presente trabajo académico se consideré el analisis mediante el
arbol de problemas, obteniéndose como problemas: Calidad de atencion hacia los

neonatos. (Anexo 1, 2y 3)

Delgadillo M. (1), referente a la calidad de atencion al neonato en su
investigacion titulada “Satisfaccion de la madre del recién nacido hospitalizado
sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal-2013” concluye que la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria es, en su mayoria, de media a
alta; aunque también frecuentemente influye positivamente en la salud de su bebe
referida, algunas veces la enfermera se demora cuando tiene que atender al bebe, se
molesta cuando solicitd algo respecto a su bebé y porque a veces le produce
desconfianza para expresar lo que siente. Seguido de un minimo porcentaje
significativamente alto debido a que la enfermera esta uniformada y limpia, respeta

sus derechos y le orienta sobre normas del servicio.

Aunque la calidad de atencién brindada al neonato no pueda ser valorada por él
mismo, obviamente si es notada y enjuiciada por su madre o familiar. Por ese moti-
vo, se debe entender en un 100% la necesidad de nuestro interlocutor, ya que “el

cliente percibe nuestra actitud a través de la comunicacion verbal y no verbal”. (2)

La buena salud, la incidencia de enfermedades del neonato e incluso la muerte
puede ocasionarse debido, muchas veces, al cuidado que recibe durante los

primeros dias de su vida. Las infecciones post- natales son las que mas conciernen



al trabajo de neonatologia, pues en la mayoria de los recién nacidos las fuentes de
infeccion se encuentran en los propios servicios de neonatologia, la sepsis puede
desarrollarse debido a la invasion de microorganismos patdgenos, entre los que

incluyen: virus, hongos, parasitos y bacterias (3).

Jorge Pesce y Woudwyk A. (4), en su investigacion acerca de Calidad del
servicio de enfermeria titulada “Auditoria como herramienta de la Calidad en
enfermeria” en Argentina, el 2010, verificaron si han sido documentadas
adecuadamente las actividades realizadas por las unidades de hemodialisis,
empleando certificado en la norma ISO 9001, y la implantacion de un sistema de
gestion de calidad y Auditorias continuas. Analizaron en qué consiste y cuales han
sido las ventajas y desventajas de este sistema para enfermeria a los profesionales
del primer nivel asistencial a reflexionar y establecer los mecanismos necesarios
para el desarrollo de estos elementos tan esenciales que van a tener relevancia en un
breve plazo de tiempo.

Soloa M. (5), en el trabajo de investigacion realizado en Argentina titulado
Cuidados de enfermeria en neonatos, caracteriza la calidad en la labor del
enfermero en el cuidado y prevencion del neonato con problemas de desarrollo de
la retinopatia, su destreza y conocimiento en el manejo y monitoreo en la
administracion de oxigeno (oxigenoterapia), y el analisis de normas y protocolos
existentes en la UCIN. Se desarrolld en el servicio de Neonatologia del Hospital
Luis Carlos Lagomaggiore de Argentina, tomando una poblacion de 85 enfermeros
que prestan servicio asistencial en el area y observando mediante la aplicacion de
guias, la atencion del personal y registros de enfermeria. La muestra utilizada fue

de 30 profesionales y 20 recién nacidos bajo tratamiento, empleando un muestreo



no probabilistico, ya que los subconjuntos fueron seleccionados convencionalmente
dependiendo de las caracteristicas de la investigacion.

Carrién, Garcia, Castillo y Ruiz (6), en la investigacion denominada Nanda
Nursing Diagnoses ldentification and Validation in a Neonatal Unit. Pediatric
Nursing mencionan que la calidad de atencién de enfermeria hacia los neonatos
puede ser como producto de la insatisfaccion de algunos servicios que se ofrecen, o
deben ofrecerse, para satisfacer las necesidades del paciente. Entonces, es necesario
identificar los problemas que se suscitan en los servicios de neonatologia de las
instituciones de salud. Identificaron los problemas de salud que frecuentemente se
presentan en una unidad de neonatologia adaptados con las correspondientes
categorias diagndsticas de la NANDA para su validacién. Concluyd que estas
categorias validadas son parcialmente identificables por las enfermeras y que

pueden ser usadas en el plan de cuidado del neonato.

La Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, ACOFAEN (7), en
un documento basado en la evidencia cientifica que titul6é “Guia de intervencion en
enfermeria basada en la evidencia cientifica” determind las atenciones mas
recurrentes en los neonatos basado en el analisis de diagnosticos de enfermeria y
elaboré una Guia de atencion de Enfermeria a los neonatos basada en estos,
aprobados por la NANDA. Segun la frecuencia encontrada en la asistencia diaria de
salud, el orden va de acuerdo al patrdbn mas comprometido dado por sus datos

objetivos y subjetivos (signos y sintomas):

La calidad de atencion en salud es una de las mayores preocupaciones de

quienes tienen la responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud y una



necesidad de quienes requieren de estos servicios. Es un hecho que toda institucion
prestadora de servicios de salud debe evaluar con alguna regularidad la calidad de
la atencidn. El presente estudio tiene como objetivo la evaluacion de la percepcion
del usuario como medio de valoracion del Centro de nuestro sistema de salud
fragmentado, con problemas en Rectoria, Organizacion, Infraestructura y Recurso
Humano no ha sido capaz de adaptarse a los cambios vistos en otras actividades y
en consecuencia el concepto de innovacion, competitividad y eficiencia es poco
conocido 0 muy poco usado para la mejora continua en los servicios de salud
publicos del pais (8).

Los resultados difieren con respecto al nivel de satisfaccion, el 66,3% esta
satisfecho con el servicio recibido del Ministerio de Salud, el 68,2% con el servicio
de ESSALUD, el 87,1% con el servicio de las clinicas, el 82,7% con el servicio
recibido por la sanidad de las fuerzas armadas y policiales y el 70,1% esta
satisfecho en forma general (9).

La calidad de atencion que se brinde a los neonatos se evidenciaria en las cifras
de mortalidad manejadas por las diversas instituciones mundiales, preocupadas por
este problema. Asi, una buena atencion de salud refleja la sobrevivencia de los
neonatos. A nivel mundial, las principales causas de mortalidad de los recién
nacidos son los problemas derivados del nacimiento prematuro, las complicaciones
durante el parto y las infecciones adquiridas por el recién nacido durante o después
del nacimiento (10).

Camacho y Fernandez (11), en la investigacion “Grado de eficiencia de las
enfermeras en la recepcion del recién nacido”, concluyen en la necesidad de
capacitacion para el personal de enfermeria. Encuestaron a 22 enfermeros. En

relacién con el perfeccionamiento de estos, determinaron que a veces realizan



capacitacion en el afio, pero se interesan por aumentar sus conocimientos cientificos
y a veces participa voluntariamente en aspectos en mejora del servicio. Segun la
evaluacion a través de la observacion realizada en el trabajo del equipo, referidas a
las mediciones antropométricas del neonato en recepcion, la técnica de peso y talla,
la higiene, la vestimenta, la profilaxis ocular y la identificacion, los enfermeros lo
realizan moderadamente adecuadas; la aplicacion de técnica se realiza
medianamente como por ejemplo la colocacién de sonda nasogéstrica, via venosa.
La evaluacion del RN y su medicacion, que influye notablemente en la
recuperacion, los enfermeros aplican la técnica de profilaxis umbilical,
bioseguridad, lavado de manos y pericia en el cuidado medianamente adecuadas.

La OMS en (12), publicaron un estudio denominado «Ending Newborn
Deaths», segun este en el 2011 el numero de recién nacidos que murieron en sus
primeras semanas de vida ha descendido a escala mundial. La mortalidad de
neonatos ha descendido de 4,6 millones en 1990 a 3,3 en 2009, aunque a partir de
2000 se observa un ritmo mas rapido de descenso.

La OPS, en un trabajo de investigacion realizado por Susana Ramirez Hita
(13), considera que los analisis sobre calidad de atencion realizados por el sector
salud se han centrado en la relacion existente entre el personal sanitario y el
paciente en el acto médico y, mas concretamente, en la relacion que se establece
entre el médico y el paciente. La calidad de atencion es entendida casi
exclusivamente como una responsabilidad individual, pero no se han analizado las
causas y consecuencias que conllevan dichas responsabilidades individuales (no
tratar adecuadamente al paciente, no hablar su idioma, etc.), es decir, los aspectos
sociopoliticos que las condicionan. De manera que en esta investigacion hemos

incorporado tanto los aspectos socioeconomicos como los politicos, culturales e



ideoldgicos, a fin de poder analizar como inciden en la calidad de atencion que se
presta en los servicios de salud intercultural.

La UNICEF, en su boletin Salud Maternal y Neonatal sefiala que todos los afios
casi 4 millones de recién nacidos mueren durante los primeros 28 dias de vida.
Millones més sufren incapacidad, enfermedades, infecciones y lesiones. Aunque
existen soluciones rentables que podrian generar mejoras rapidas, se precisan
dedicacion y un sentido de urgencia para ponerlas en préctica y para lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relativos a la salud materna e infantil. Ademas,
el primer capitulo del Estado Mundial de la Infancia de 2009 examina las
tendencias y los niveles de la salud materna y neonatal en cada una de las
principales regiones, empleando las tasas de mortalidad como indicadores de
referencia. Este capitulo explora de forma somera las principales causas inmediatas
y subyacentes de la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal, y sienta las
bases para un marco de actuacion que permita acelerar el progreso (14).

Actualmente, existe una grande preocupacion por parte del Estado peruano
ofrecer calidad de atencion en salud en las dependencias innumerables que posee en
el pais.

El MINSA, presenta entre sus documentos los Lineamientos de Politica
Nacional de Salud formulados el 2002 que orientaron la elaboracion del Plan
Nacional Concertado de Salud aprobado el 2007 y donde se recoge de manera
explicita la preocupacion por el desarrollo de calidad de la atencion de salud a
través de su Quinto Lineamiento titulado: “Mejoramiento progresivo del acceso a
los servicios de salud de calidad” y se traza como objetivo estratégico “ampliar la
oferta, mejorar la calidad y la organizacion de los servicios de salud del sector

segun las necesidades y demanda de los usuarios” definiendo ademas un conjunto



de metas al 2011. En esta orientacion la presente Politica Nacional de Calidad en
Salud despliega el Quinto Lineamiento de Politica, precisando su contenido, asi
como las responsabilidades en su implementacion. En consecuencia, la Politica
Nacional de Calidad en Salud, es la parte de la Politica Nacional de Salud referida
al desarrollo de la calidad de la atencion de salud, con alcance nacional y sectorial
(15).

Segun el Grupo de Opinidén de la Universidad de Lima, La poblacién percibe
baja calidad en la atencién que recibe segln se concluye en los estudios, donde se
aprecia no s6lo un bajo nivel en la percepcion de calidad, sino también una
tendencia a seguir descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA, como para
los de EsSalud (16).

Indudablemente, los Puestos de Salud son los servicios publicos que tienen el
primer y mas cercano contacto con la comunidad, a pesar de esto son los més
débiles en capacidad y calidad de respuesta, son los menos implementados en
recursos, ademas son los que se ubican en zonas de dificil acceso o en zonas de
limitado desarrollo, zonas de grandes necesidades o con riesgo alto, por estas
razones es importante priorizar el apoyo a estos servicios. Aunque los que se ubican
en las zonas urbanas presentan mejores condiciones.

A los Puestos Salud también acuden neonatos para recibir diversas atenciones
de prevencién y meédica. Obviamente, careciendo de especialista médico, el
personal de enfermeria debe asistirlo.

La atencion recibida debe ser de calidad, satisfaciendo las necesidades de los
pacientes, ya en muchos casos, debido a la falta de recursos econémicos, no

cuentan con atenciones médicas de especialista.
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La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad de
vida por lo tanto, condicion fundamental del desarrollo humano. La mejora en la
calidad de vida se establece como una tendencia en la historia de la humanidad que
se desarrolla cualquiera fuese la cosmovision y posicion social, cultural o
econodmica de los grupos sociales (17).

La medicion de la calidad es un principio fundamental de toda labor de
mejoramiento (18).

Atencién de calidad al recién nacido se entiende como la prestacion de
servicios de salud especializados orientados a la atencion de calidad y calidez
brindados al recién nacido. En el P.S Victor Radl se ha identificado deficiente
calidad de atencion en el cuidado del neonato, debido a que el personal no esta
siendo capacitado, por falta de apoyo institucional y deficiente presupuesto. Asi
también se muestra desinterés por sobrecarga de roles y funciones, y falta de
sensibilizacion.

También se ha identificado bajas coberturas de atencion al recién nacido
,debido a la inadecuada oferta de servicios . En su mayoria las madres de los recién
nacidos optan por hacerles sus controles en hospital por que tienen la idea que es
alli donde se deben atender. Esto se ve reflejado de manera porcentual ,es decir la
cobertura de atencion al recién nacido es menor al 50%, mientras que se puede
observar que el promedio de partos anuales de madres que pertenecen a la
jurisdiccion del Puesto de Salud es en un promedio de 90 a 100 partos
institucionales, de los cuales solo 25 recién nacidos llegan al establimiento a recibir

su atencion.
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Es por ello que el presente proyecto de intervencion pretende mejorar la
calidad de atencién del recién nacido para mejorar la cobertura de atencién en el

recien nacido.
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IV. OBJETIVOS:

General:

- Mejorar la calidad de atencion en el personal de enfermeria hacia el cuidado del

recién nacido del P.S Victor Rall- Chimbote- 2016.

Especifico:

- Capacitar al 100% al personal de enfermeria en el cuidado del recién nacido.

- Sensibilizar al Personal de enfermeria para la elaboracién del protocolo de

atencion de calidad.

- Mejorar en gestion administrativa e infraestructura y recursos humanos

profesionales.

- Implementar de equipos bésicos en la atencion del recién nacido.

V. METAS

hacia el cuidado del recién
nacido del puesto de salud
Victor Radl.

enfermeria  del

puesto de salud

Victor Raul
brindara
atencion de
calidad al
neonato

ofreciendo  un

OBJETIVOS DEL RESULTADOS | INDICADORES PARA
PROYECTO ESPERADOS EL SEGUIMIENTO
Objetivo General Impacto De Impacto y
Sostenibilidad
Mejorar la calidad de atencién | EI  100%  del
en el personal de enfermeria personal de

Libro de asistencia a

capacitacion
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mejor servicio.

atencion de calidad.

sensibilizado a
brindar atencion
de calidad.

Obijetivo Especifico Impacto De Impacto y
Sostenibilidad
- Determinar un  Presupuesto | Ejecucion del | Registro de atenciones.
ideal para capacitacion | 100%del o
Cuaderno de Triaje
permanente en atencion  del | programa
recién nacido. educativo de
capacitacion en
el personal de
enfermeria.
Sensibilizar al Personal de | EI 100% del | Formato Unico de
enfermeria para brindar una | Personal capacitacion.

Plan Educativo

Mejorar en gestién

administrativa e infraestructura

Ejecucion al
100%

Recién nacido atendido

en ambientes con

recién nacido.

y recursos humanos infraestructura funcional
profesionales. y personal capacitado

Implementar de  equipos Ambientes con
biomédicos en la atencién al equipamiento  adecuado

para atencién al recién

nacido.
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VI. METODOLOGIA
6.1 LINEAS DE ACCION Y ESTRATEGIAS
Estrategias de Intervencion o Lineas de Accion.
= GESTION: Se realizara coordinacion con la Unidad de Capacitacion de
la Red de Salud Pacifico Norte e Instituciones Superiores.
ACTIVIDADES:

Al. Elaboracién de Programa Educativo

Elaboracion de documentos de gestion.

Reuniodn de sensibilizacion

Reunién con el responsable del proyecto y representantes de la red

Pacifico Norte e Instituciones. Superiores.

Elaboracion del Programa educativo.
A2. Monitoreo de la Elaboracion de Programa Educativo.

- Reuniones con el responsable del proyecto y representantes de la red
Pacifico Norte e Il.LEE. Superiores para monitorear cumplimiento de lo
planificado.

= Capacitacion:

Este componente se encuentra presente en todo el desarrollo del proyecto. Se
realizard programas educativos dirigidos al personal de enfermeria del
establecimiento.

ACTIVIDADES:

Al. Capacitacién de los Recursos Humanos sobre evaluacion fisica en los
neonatos.

- Coordinar capacitaciones con Instituciones Superiores de mayor capacidad

resolutiva.
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- Reuniones periddicas con el personal de salud.
- Reflexion referente al logro de los objetivos y actividades planteados.
AZ2. Elaboracién de protocolos de atencion al recién nacido.
- Reuniones entre personal de enfermeria del establecimiento y la encargada del
proyecto de intervencion.
- Elaboracion y aplicacién de guias de buenas précticas y protocolos, con la
finalidad de organizar, estandarizar y ordenar los procesos de atencién al

paciente.

6.2 SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que trabaja
directamente con la Jefatura de Enfermeria del P.S. Victor Raul y los
responsables de la Red Pacifico Norte, con finalidad de mantener este programa

en forma sostenible a través del tiempo.

VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
Reuniones con el responsable del proyecto y representantes de la red
Pacifico Norte e II.EE. Superiores para monitorear cumplimiento de lo

planificado.

16



VIIl. RECURSOS HUMANQOS

HUMANOS

e 01 Enfermera Coordinadora del proyecto
e 01 facilitador

e 01 Enfermera especialista

e 04 Enfermeras

e 04 Técnicas en enfermeria

MATERIALES
- Material de oficina: papel bond, lapiceros, lapices, portaminas, reglas,
tablillas, engrapador, perforador, archivadores, papel sdbana, papel kraf,
plumones, pizarra acrilica, cartulina, cuadernos, folders plastificados, cinta
masking y de embalaje.
- Mobiliario: escritorio, sillas, estante, médulo para computadora.

- Equipamiento: computadora, impresora, scanner, cAmara fotogréafica.

SERVICIOS

Fotocopias

Internet

Empastado

Movilidad local

17



IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorando la calidad del cuidado del recién nacido en el Puesto de Salud Victor Raul-2016

ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION COSTOS 2016 2017 2018 | 2019
| 1 | m 1 jrn
Elaboracidn del proyecto “mejorando la 1 proyecto Informe S/200 X 1 proyecto
calidad de atencion del personal de elaborado

enfermeria hacia el cuidado del recién

nacido en el puesto de salud Victor Radl”

Presentacion y exposicién del Proyecto a 1 proyecto Informe S/20.00 X 1 proyecto
la Direccion
Coordinacion con la Oficina de 02 Informe X 2

Capacitacién

Elaboracion de indicadores de gestion 02 Guias de atencion $/100.00 X 2 indicadores de

18




gestion

Ejecucion del Proyecto de Intervencion 01 Informe S/150.00 1
Evaluacién del proyecto de Intervencion 01 Informe 1
Presentacion del Informe Final 01 Informe $/150.00 1
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS e INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “Mejorando la calidad del cuidado del recién
nacido en los servicios periféricos del primer nivel de atencion — Chimbote
2016” estard a cargo de la autora, en coordinacion con el equipo de

enfermeria calificado para dirigir y participar en las actividades del proyecto.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se establecera coordinaciones con la Direccion de la Red Pacifico Norte
e II.EE. Superiores, como la Direccion de Escuela de Enfermeria de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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ANEXO 03

ARBOL DE CAUSA - EFECTO
O
ARBOL DE PROBLEMAS

Efecto Final:
Deterioro en la calidad de vida en los Recién nacidos

Incremento de las enfermedades Recién Nacido con baja cobertura de
y complicaciones en el recién atencion
Personal de enfermeria con Efecto directo:
deficiente competencia en la Inadecuada oferta de servicios
atencion del recien nacido de atencion en el recién nacido

Dificultad para identificar problemas de salud en el crecimiento
y desarrollo del recién nacido.

Causa directa: Causa directa:
Desinteres del personal de salud y Infraestructura inadecuada y equipamiento
no capacitado. deficiente.
Causa indirecta: Causa indirecta: Causa indirecta: Causa indirecta:
Personal no
Sobrecarga de roles motivado por falta Déficit Inadecuado apoyo
y funciones de capacitacion presupuestal institucional para
laborales. institucional. destinado a capacitacion.
capacitacion.
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ANEXO 04
ARBOL DE MEDIOS Y FINES

O ARBOL DE OBJETIVOS

Fin final

Contribuir a Mejorar la calidad de vida del recién nacido

[ |
Fin indirecto: Fin indirecto:
Disminucion de enfermedades Adecuada oferta del servicio.

an al reridn naridn

| l
Fin directo: Enfermeras con Fin fj'_reCtO- Capacitacion en
competencia en el cuidadado SErvicio

Objetivo general: Mejorar la calidad de vida en el
recien nacido .

Medio de primer nivel: Medio de primer nivel: adecuada
personal capamtado y infraestructura y equipamiento
compromeltldo suficiente.
Medio fundamental: Medio Medio fundamental
Presupuesto ideal fundamental: Medio fundamental: Implementacion de
para capacitacion Mej_o,ramlenf[o_en _ equipos bI(:),medICOS
permanente en Personal de gestion administrativa e en la atencién al
L ., enfermeria Infraestructura 'y recién nacido.
aterygnon del recien sensibilizado recursos humanos
nacido. ) i
para brindar una profesionales.
atencion de
calidad.
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ANEXO 05

Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

l

l

'

\ 4

1. Medio
fundamental:
Presupuesto
ideal para
capacitacion
permanente en
atencion del
recién nacido

2. Medio
fundamental:
Personal de
enfermeria
sensibilizado para
brindar atencion

3. Medio
fundamental:
Mejoramiento en
gestion
administrativa,e
infraestructura y
recursos

4. Medio
fundamental:
Implementacion
de equipos bio
medicos en la
atencion al
recién nacido.

Acciones:

1(a)._ Realizar
elaboracion de
programa de
capacitacion en
servicio en
calidad de
atencion al
Recién Nacido.

Acciones:

1(b)._
Elaboracion de
protocolos de
atencion en el
recién nacido y
las patologias
mas frecuentes:
Sepsis, Ictericia
etc.

de calidad. humanos.
$ '
ACCIONES:
2(a)._ Realizar ACCIONES: Acciones:
Talleres de 3(a)._ Realizar 4(a)._
sensibilizacion en proyecto para la Ampliacion de
callda_lgl de adquisicion de la
atencion al equipos y infraestructura
Recién Nacido. materiales para considerando
la atencion del un ambiente
v Recien Nacido. funcional para
. la atencion al
ACCIONES: l Recién Nacido.
2(b).-Realizar ACCIONES:
talleres de 3(b)._ plan de ACCIONES:
motivacion SUperViSién y 4(b)
personal. monitoreo en el =
Adquisicion de
uso adecuado de .
los equipos y equipos y
) materiales para
materiales.
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MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

META

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN: Contribuir a
Mejorar la calidad de
vida del recién nacido
en el puesto de salud
Victor Raul

PROPOSITO:
Objetivo general:
Mejorar la calidad de
vida del recién nacido
del Puesto de Salud
Victor Raul

El 100 % del personal de
enfermeria del P.S.
Victor Raul se capacita
en calidad de atencion al
neonato ofreciendo un
mejor servicio

8 enfermeras capacitadas

Libro de asistencia a
capacitacion

La administracion del
P.S ofrece facilidades y
apoyo para la realizacion
de la capacitacion

RESULTADOS:

- Presupuesto ideal para
capacitacion
permanente en
atencion del recién
nacido

- Personal de enfermeria
sensibilizado para

El 80 % de madres
quedan satisfechas por la
atencion del personal de
enfermeria brindada al
neonato.

Ejecucion del 100 % del
Programa Educativo de

110 madres

08 enfermeras
sensibilizadas

8 enfermeras
sensibilizadas

Registro de atencion
diario al R.N

Registro de atencion

Madres satisfechas en
la atencion del Recién
Nacido.

Personal de enfermeria
motivado en la atencién
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brindar una atencion de
calidad.

- Mejoramiento en
gestion administrativa,
infraestructura y en
recursos humanos
profesionales

- Implementacion de
equipos bio médicos en
la atencion al Recién

Capacitacion en el
personal de enfermeria

Desarrollo el 100% del
personal de enfermeria
realizara gestion.

Su ejecucion serd al
100%
Se haré difusion intra'y

100% de madres quedan
satisfechas por
infraestructura adecuada
para atencion.

100% de recién nacidos
seran atendidos con
equipos y materiales

1 proyecto

1proyecto

del Recién Nacido.

Autoridades e
instituciones apoyan en
las diversas actividades
del proyecto

Autoridades e

Nacido. extra mural al 100%. adecuados. instituciones apoyan en
las diversas actividades
del proyecto

ACCIONES:

- Realizar elaboracion | Ejecucion al 100 % del | Un manual de Manual de organizacion | El establecimiento de
de programa de manual de Organizacion | organizaciones y y funciones de la salud Victor Raul
capacitacion en y funciones funciones. atencion del recién brinda facilidades para

servicio en calidad de
atencion al Recién
Nacido.

- Elaboraciény
aplicacion de
instrumento para
medir la calidad de
atencion al Recién
Nacido.

- Protocolo de atencién

Aplicacion al 100% de
instrumento para medir
la calidad.

El recién nacido recibira

Formato de medicién de
calidad de atencion en el
recién nacido

Elaboracién de

nacido.

Hoja de evaluacién de
calidad de atencion.

Registro de atencion

la realizacion del manual

La medicion se realiza
en el establecimiento de
salud.

Atencion de calidad
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de enfermeria al
Recién Nacido.
Talleres de
sensibilizacion.
Elaboracion de
protocolos de
atencion en el recién
nacido y las
patologias mas
frecuentes: Sepsis,
Ictericia etc.

al 100% atencion
mediante protocolo.

El 100% del personal de
enfermeria capacitado en
atencion al neonato.

protocolo de atencion al
neonato.

Talleres de
sensibilizacion

Libro de asistencia a
Taller de sensibilizacion

hacia los neonatos y
madres satisfechas.

Enfermeras
sensibilizadas y
motivadas para brindar
atencion de calidad.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Presupuesto ideal para capacitacion permanente en atencion del recién nacido.

N® CRONOGRAMA
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2016 017 2018
DESCRIPCION | COSTOS I I I I
Realizar elaboracion de Coordinar con unidad de Plan S/100 X X
programa de capacitacion | canacitacién de la red pacifico
en servicio en calidad de y
atencion al R.N. norte para la elaboracion del
1 programa de capacitacion.
Elaboracién  de Reunidn con el equipo técnico | Informe S/100.00 X X
protocolos de atencién en | para cronograma de
el recién nacido y las actividades.
patologias mas frecuentes:
Sepsis, Ictericia etc. Gestionar local para Solicitud X X
capacitacion. o
Oficio
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Personal de enfermeria sensibilizado para brindar atencion de calidad.

N CRONOGRAMA
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2016 2017 2018
DESCRIPCION | COSTOS 1 I 1 I 1
Realizar Talleres de Elaboracion de cronograma de | Plan S/100 X X
sensibilizacion en calidad | talleres con temas referidos a
de atencion al R.N. sensibilizacion
1
Realizar talleres de Elaboracion de plan con temas | Informe S/100.00 X X
motivacion personal. de motivacion personal
Solicitud X X
Oficio
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mejoramiento en gestion administrativa, infraestructura con recursos humanos.

N° CRONOGRAMA
RECURSOS
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2016 2017 2018
DESCRIPCION | COSTOS | | 11 | 1 | 1
Solicitar asesoria a unidad de Plan S/100 X
Realizar proyecto para la investigacion de la universidad
adquisicién de equipos y para elaboracion de proyecto
materiales para la atencion | de inversion.
1 | del Recién Nacido. Coordinar con la red de salud | solicitud S/100.00 X
para apoyo de financiamiento.
Plan de supervision y
monitoreo en el uso Elaborar plan de monitoreo Plan s/100 X

adecuado de los equipos y
materiales.

junto con la red de salud
pacifico norte.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Implementacion de equipos bio médicos en la atencion al recién nacido.

Adquisicién de equipos y
materiales para dar
atencion de calidad en el
Recién Nacido.

red de salud.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS 2016 2017 2018
DESCRIPCION | COSTOS | I 1 | 11 | 11
Ampliacion de la Elaboracion de proyecto de Un Proyecto S/100 X
infraestructura inversion
considerando un ambiente - - —
funcional para la atencion Qoord_mar_c/on area de solicitud S/100.00 X
1 | al Recién Nacido investigacion de las
' universidades para asesoria
permanente
Solicitar apoyo financiero de la | Oficio $/100.00 X

33




MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA | METAS POR | INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
DE CADA DE IMPACTO DEL VERIFICACION PARA
OBJETIVOS NIVEL Y INDICADOR RECOLECCION
DE EFECTO DELA
JERARQUIA INFORMACION
Propdsito El 100 % del |8 enfermeras | Enfermeras Libro de asistencia | 4 Hoja de
Mejorar la personal de capacitadas capacitadas de capacitacion evaluacion.
calidad de vida enfermeria del
del recién nacido | P.S. Victor
del Puesto de Raul se
Salud Victor capacita en
Raul. calidad de
atencion al
neonato
ofreciendo un
mejor
servicio.
Resultados
(Objetivos
especificos)
1. Presupuesto El 100 % del 110_ re_cién El 80 % de Regis_tro de | 12 o Progrz_ima_ de
personal de nacidos reciben | madres quedan | atencién. capacitaciones | capacitacion.

ideal para

satisfechas por
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capacitacion enfermeria del | atencion de | la atencién del
permanente en P.S. Victor calidad. personal de
atencion del Raul se enfermeria
recién nacido. capacita en brindada al
. neonato.

calidad de

atencion al

neonato

ofreciendo un

mejor

servicio.
2. Personal de | Ejecuciondel | 1 proyecto Se ejecutara al | R.N  con una | 1 proyecto Informe de
enfermeria 100 % del 100% el | buena calidad de proyecto
sensibilizado para | Programa proyecto. atencion.
brindar una Educapvo_gle

., Capacitacion

atencion de | en el personal
calidad. de enfermeria.
3. Mejoramiento | Desarrollo el | Infraestructura El 100%de | Ambientes  con | Documentos de | Ambientes  con
en gestion 100% del adecuada  con | enfermeras infraestructura gestion buena
administrativa, personal de recursos realizara funcional con infraestructura.
infraestructura (raé];‘ﬁrzrggla suficientes. gestion personal adecuado
CON recursos gestion. para atencion del
humanos R.N

profesionales
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4.Implementacion
de equipos bio
médicos en la
atencion al

recién nacido

Su ejecucion
serd al 100%
Se hara

difusion intra
y extra mural
al 100%

1 proyecto

Se ejecuta tara
al 100% el
proyecto.

Implementacion
de equipos
biomédicos

Equipamiento

Ambientes
equipados.
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MONITOREO

INSTRUMENTO
QUE SE
INDICADORES . <
RESULTADOS DEL METAS POR DEFINICION UTILIZARA
ACCIONES O DE PRODUCTO FUENTE DE FRECUENCIA
MARCO CADA DEL . PARA EL
. ACTIVIDADES O MONITOREO VERIFICACION
LOGICO ACTIVIDAD INDICADOR RECOJO DE
POR META
LA
INFORMACION
Presupuesto ideal | Realizar Ejecucion al Un manual de | Recién Manual de
para capacitacion | elaboracion de | 100 % del organizaciones | nacido con organizacion y | Mensual Libro de
permanente en programa de manual de y funciones. atencion de | funciones de patrimonio
atencion del capacitacion en | Organizacion calidad. la atencion del
recién nacido servicio en y funciones recién nacido.
calidad de
atencion al
Recién Nacido.
Personal de Protocolo de Aplicacion al | Formato de Formato con | Hoja de Mensual Libro de
enfermeria atencion de 100% de medicion de valores de evaluacion de asistencia
sensibilizado para | enfermeria al instrumento calidad de atencion de | calidad de
brindar una Recién Nacido. | para medir la | atencion en el | calidad. atencion.
atencion de calidad. recién nacido
calidad.
Mejoramiento en | Talleres de El recién Elaboracion de | Informe del | Registro de Mensual Documentos
gestién sensibilizacion. | nacido protocolo de proyecto. atencion de gestion
administrativa, recibira al atencion al
infraestructura y 100% neonato.
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€n recursos

atencion

humanos mediante
profesionales protocolo.
Implementacion | Elaboracién El 100% del | Talleres de Informe de Libro de Mensual Informe de
de equipos bio de protocolos | personal de sensibilizacion | adquisicion | asistencia a proyecto.
médicos en la de atencién en | €nfermeria de equipos y | Taller de
atencion al - capacitado en materiales. sensibilizacion
- . el recién .
Recien Nacido. . atencion al
nacido y las neonato.
patologias mas
frecuentes:
Sepsis,
Ictericia etc.
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PRESUPUESTO:

COSTO TOTAL APORTES
DETALLE UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL EXTERNO ONG MINSA
SUELDO PERSONAL
FACILITADOR meses 3.00 500.00 1,500.00 1,500.00 1,500.00
ENFERMERA meses 3.00 1,000.00 3,000.00 3,000.00 3,000.00
TOTAL SUELDOS PERSONAL 4,500.00 4,500.00 4,500.00 0.00 0.00
EQUIPOS, MATERIAL Y SUMINISTRO
usB unidad 7.00 35.00 245.00 245.00 245.00
MATERIAL DE ESCRITORIO global 1.00 300.00 300.00 300.00 300.00
PANEL unidad 1.00 150.00 150.00 150.00 150.00
PILAS PARA CAMARA par 2.00 6.00 12.00 12.00 12.00
CAMARA unidad 1.00 2,000.00 2,000.00 2,000.00 2,000.00
TACHUELAS caja 1.00 5.00 5.00 5.00 5.00
TELEVISOR 21" unidad 1.00 1,400.00 1,400.00 1,400.00 1,400.00
REVELADO DE FOTOGRAFIAS unidad 100.00 1.00 100.00 100.00 100.00
FOTOCOPIAS millar 2.00 100.00 200.00 200.00 200.00
COMPUTADORA (valorizacion de uso) dias 10.00 30.00 300.00 300.00 0.00
IMPRESORA (valorizacion de uso) dias 8.00 20.00 160.00 160.00 0.00
TOTAL EQUIPOS, MAT. Y SUMIN. 4,872.00 4,872.00 4,412.00 0.00 0.00
VIAJES, ESTANCIAS Y DIETAS
REFRIGERIO unidad 9.00 30.00 270.00 270.00 270.00
TOTAL VIAJES ESTANCIAS Y DIETAS 270.00 270.00 270.00
ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES
TOTAL ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
COSTOS TOTALES 9,642.00 9,642.00 9,182.00 0.00 0.00
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