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PRESENTACION

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), desde que
comenz0 la pandemia, los servicios de salud de rutina fueron reorganizados o
interrumpidos y muchos dejaron de brindar atencion a las personas en
tratamiento  contra enfermedades como el cancer, enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Asimismo, muchos trabajadores de la salud que
suelen brindar esta atencidn fueron redirigidos a la respuesta de COVID-19 (1).

El gobierno peruano ha desplegado estrategias para contribuir a reducir
el impacto sanitario, social y econémico frente a la Pandemia por COVID-19
en el territorio nacional, a través de la adecuacion e implementacion de la
organizacion articulada e integrada de los servicios de salud del pais. La OPS
recomienda fortalecer la respuesta de los servicios de salud y elevar la calidad
de la atencidon que se ofrece a los usuarios, con el fin de salvar vidas y garantizar
la capacidad de respuesta oportuna mediante medidas de reorganizacion y
ampliacion progresiva de los servicios en el contexto de la Pandemia por
COVID-19 (2).

Salud es un derecho y un bien publico que se construye, se vive y se
disfruta en el marco de la vida cotidiana. Hoy en dia brindar una calidad de
atencion en los diferentes servicios de salud aun supone todo un reto e incentiva
a generar estrategias por parte del profesional de salud. Tal es el caso de los
enfermeros(as), quienes se encuentra directamente con continuo contacto con
el usuario, para garantizar la calidad del cuidado que brinda.

El interés por estudiar la calidad del cuidado de los usuarios

hospitalizados es de preocupacion de todo profesional de enfermeria. El



paciente enfermo tiene expectativas cuando esta hospitalizado, tiene miedo,
pero al mismo tiempo tiene un sentimiento de tranquilidad porque sabe que esta
en manos de profesionales de la salud, que le van a ofrecer ayuda y calidad de
cuidado que se merece.

Dentro de este contexto el actual trabajo académico titulado: MEJORA
EN LA CALIDAD DE ATENCION DEL PACIENTE CRITICO SERVICIO
DE MEDICINA HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE, 2021, hallaremos
la metodologia de cémo se estudia el problema, el planteamiento de los
objetivos y el plan de trabajo. Como profesional de salud es mi anhelo que este
trabajo académico sea de utilidad para quienes se desarrollan en gestion en
salud y para todos los profesionales de salud que trabajamos arduamente para
mejorar la salud de la poblacion bajo nuestra responsabilidad.

El Hospital La Caleta es un nosocomio que oferta una diversa cartera de
servicios a la poblacion. El area de hospitalizacién de Medicina dispone solo
de 21 camas para albergar a pacientes por distintas enfermedades; muchos de
ellos en estado critico de salud, para quienes no se cuenta con la adecuada
infraestructura, equipamiento de ultima generacion y el suficiente recurso
humano para atender a los pacientes con calidad y eficacia.

Esta dirigido a todos los profesionales de enfermeria que hacen una
labor gerencial de las prestaciones de servicios de salud, en los diferentes
hospitales de salud de la provincia y region; esperando que contribuya a elevar
la calidad de atencion en la atencion de los pacientes que acuden a nuestro

establecimiento de salud.
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2.7 RESUMEN:

El presente trabajo académico tiene la finalidad de mejorar la
calidad de atencion del Paciente critico hospitalizado en el &rea de
Medicina, del Hospital La Caleta de Chimbote, el cual es una institucion
publica perteneciente al Ministerio de Salud, cuya categoria es 11-2,
encargado de velar por cubrir los requerimientos de salud de los usuarios
adscritos a este nosocomio, asegurando una atencion integral en salud
tanto en los servicios externos, hospitalizacion y en servicios de
diferentes especialidades, poniendo especial atencidn en la recuperacion
y rehabilitacion de la salud de todos los usuarios.

Una vez seleccionado el problema aplicamos la metodologia del
arbol causa y efecto, técnica que permite resumir en forma consistente y
I6gica lo que el trabajo académico se propone. Con dicho trabajo
académico de intervencion, queremos darle al usuario un acceso a una
buena calidad de atencion y asegurar su total recuperacion.

En el presente trabajo académico se aplicaran lineas de accion
como: Gestion y Capacitacion proponiéndose planes de accion
destinadas a mejorar la calidad de atencién al paciente critico, para lo cual
se involucrara a todos quienes trabajan en el area de medicina del
hospital.

El hospital la Caleta desde que fue inaugurado, ha jugado un papel
muy importante en salvaguardar la salud publica de toda la poblacién de

la region Ancash. El crecimiento demografico de los dltimos 20 afios y la



estrategia de gobierno de seguro universal para todos, ha ido de manera
dispar al mejoramiento de infraestructura, equipamiento especializado y
del personal necesario para asegurar coberturar el acceso a los servicios
de salud que este hospital oferta para toda la poblacién actual.

Para la sostenibilidad de este trabajo se requiere de la convocatoria
de todo el personal de salud y administrativo que realiza funciones en el
servicio de Medicina del Hospital La Caleta, dado que la labor realizada
esta dirigido a dar excelente calidad de atencion al paciente, haciendo uso
de todas las capacidades y habilidades de parte del profesional de salud,
para lo cual debe contar con toda la logistica requerida para realizar su
labor.

JUSTIFICACION.

La labor de enfermeria data desde la época de Florence Nightingale,
considerada quien dio inicio a esta digan profesion, fue quien sent6 las bases
de lo que hoy en dia rigen a la profesion de enfermeria, haciendo de esta una
carrera profesional con base cientifica. Después de ella han surgido muchos
tedricos que baséndose en sus hallazgos iniciales ha definido y mejorado la
vision que se tiene del paciente en todo su contexto biopsicosocial, durante
todas las etapas de su vida. Estas teorias hay allanado el camino a definir la
importancia de brindar una atencion de calidad al paciente haciendo uso las
técnicas, capacidades y habilidades puestas al servicio del quehacer diario que
realizan en todas las instituciones de salud, haciendo énfasis el aspecto

humanistico de la profesion (3).



Al ser el profesional de enfermeria quien es el que més interacttia con
los pacientes, se convierte asi mismo en el profesional cuya labor en calidad de
atencion se hace mas evidente para la percepcion de los pacientes, por lo que
es importante esforzarse dia a dia en elevar la atencion de calidad que les
brindemos en su permanencia en los diferentes servicios de salud (3).

Hablar de un usuario satisfecho es referirse a un concepto intimamente
ligado a una atencion de calidad en cada uno de los servicios de salud ofertados.
El usuario es una persona a quien hay que concebir en todas sus dimensiones,
para tratar de entender su realidad, sus necesidades, para poder implementar
procesos de mejora continua con el objetivo de que el usuario pueda percibir
que el profesional de salud que le estd atendiendo, lo hace con un caréacter
humanizado y de calidad (4).

Hablar de calidad, ha tomado especial relevancia a nivel mundial, toda
vez que los usuarios cada vez mas hacen llegar sus percepciones acerca de la
atencion recibida, teniendo a su disposicion diversas herramientas para poder
hacer valer su derecho a una atencion de calidad por parte del profesional de
salud. Ante lo expuesto, concluimos que el concepto de calidad, no solo es del
ambito de conocimientos del profesional de salud, sino también el usuario se
mantiene debidamente informado; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a calidad de atencion como a la excelencia profesional, que se logra por
el uso adecuado de todos los recursos a su disposicion, reduciendo al minimo
los riegos para el usuario, conllevando a un alto grado de satisfaccion por parte

de estos (5).



Se dice que la calidad actualmente es considerada una disciplina que
comprende todo un sinfin de procesos organizativos indoles politicas,
formacion del recurso humano, relaciones laborales, sistemas de recojo de
percepcion del usuario, uso de herramientas de gestion, todo esto puede
asegurar una atencion de calidad en todos los aspectos requeridos. En toda
organizacion asegurar la calidad de todos sus procesos es vital para su
crecimiento, teniendo en cuenta que la globalizacion de la informacion permite
que los usuarios/clientes se encuentren bien informados de sus derechos en la
atencion y los mecanismos a su disposicion para exigir la misma (4).

Un usuario satisfecho asegura un factor determinante en la evaluacion
de un servicio de salud. Esto se da en la medida de que el usuario se sienta
satisfecho en su percepcion de bienestar de su salud; asi mismo la participacion
activa de los usuarios en su proceso de atencion contribuye significativamente
en atencién de calidad efectiva; dando como resultado un juicio coherente de
la persona acerca de la calidad de atencion recibida (6).

Hablar de calidad, siempre ha estado sujeto a la percepcion de cada
persona en particular. Desde 1950, han surgido diversas teorias que han tratado
de describir y definir lo que es calidad, mostrandolo como un conjunto de
caracteristicas inherentes a un servicio, proceso, persona, sistema, etc., que
cumplen un requisito. En pocas palabras presentaron a la calidad como el
cumplimiento de requisitos (7).

Con el avance tecnoldgico, el crecimiento de las grandes urbes, las
diferentes amenazas a la salud de la poblacion, ha generado que en todo el

mundo las instituciones prestadoras de servicio de salud hagan uso de la



reingenieria, y se reinventen constantemente en la busqueda de brindar un
servicio de calidad, de manera sostenible. Asi mismo la competitividad entre
las instituciones de salud, da oportunidad al usuario de poder obtener una
mayor oferta de servicios con calidad (7).

La hospitalizacion es muy importante para algunas personas. La
enfermedad es una amenaza. Sentirse enfermo o estar enfermo se caracteriza
por una ruptura en la relacion del ser humano con el mundo. La relacion ser
cuidado/paciente atraviesa por una situacioén o experiencia que se caracteriza
por la vulnerabilidad (8).

Cuando las personas acuden a un hospital en busca de soluciones para
sus problemas de salud, tienen derecho a recibir cuidados seguros y de calidad,
fundamentados en una sélida base de conocimientos aplicando juicios,
razonamientos acertados y un sistema de valores claros y convenientes, brindar
cuidados de calidad es la razon de ser de la atencion del personal de salud,
comprende el fendmeno de salud, la prevencion y la atencién de la enfermedad,
de la incapacidad y restablecimiento de su salud, asi como los cuidados
requeridos por la enfermedad (9).

En paises en vias de desarrollo, como el Per(, los sistemas de salud
presentan serias deficiencias, por ello es necesario que las autoridades
competentes elaboren estrategias para fomentar una atencion de calidad, misma
que la poblacion merece, de manera integral, eficaz y sostenible (10).

En la globalizacion mundial, con los grandes avances cientificos y
tecnoldgicos, mismos que son mas accesibles para los profesionales de salud,

tal es el caso de los enfermeros, pueden hacer uso de estos recursos para poder



mejorar sus capacidades y habilidades, con el objeto de desarrollar un cuidado
de salud de calidad para los usuarios (10).

En el Pert desde hace méas de 30 afios la salud no se ha reforzado y
actualmente nos encontramos en situacion de emergencia, todo debido a que el
ejecutivo no ha puesto énfasis en solucionar la problematica en salud que se ha
generado; estos e evidencia en que tenemos establecimientos de salud de los
diferentes niveles de atencion con infraestructura precaria, equipamiento
obsoleto e insuficiente recursos humanos. Hoy, los usuarios aun siguen
padeciendo de un deficiente acceso a los servicios de salud, teniendo que
pernoctar durante muchas horas a la espera del horario de atencion y poder
acceder a un determinado servicio (11).

En tiempos de pandemia es prioritario tener estos aspectos en cuenta,
todavia seguiremos conviviendo con este problema, somos conscientes de
que no solo se trata de un problema sanitario, sino multisectorial.
Pero desde la mirada del sector salud, hay mucho por hacer, tomadores de
decisiones capacitados, por ejemplo, se cuenta con un cuerpo de funcionarios
publicos, equipos técnicos (personal de salud asistencial y administrativo,
Ilamese logisticos, planificadores, administradores, entre otros) con objetivos
claros; si esto no se hace, el impacto en la atencion de calidad de los pacientes
sera muy negativo (11).

Considerando que la calidad de los servicios de salud esta orientada a
los pacientes, con un enfoque de procesos, pero sobre todo una toma de
decisiones basados en hechos. Cada uno de estos componentes se veran

mermados por la pandemia. Teniendo en cuenta que los objetivos sanitarios



que se esperan lograr requieren de insumos, estos son necesarios ya que
permiten desarrollar actividades (procesos), entregar productos, y asi, lograr
resultados sanitarios que esperamos. Dos actores juegan un rol muy importante
en el contexto en que vivimos, desde la mirada presupuestal el Estado destina
bésicamente dos pliegos: MINSA y SUSALUD. EI MINSA asegura la
disponibilidad de los insumos médicos y SUSALUD la continuidad y
cumplimento de los procesos médicos en los EESS.

El trabajo: Mejora en la calidad de atencion del paciente critico servicio
de medicina hospital La Caleta _ Chimbote, 2021; es fundamental, dado que se
centra en la atencidon que reciben los pacientes en estado critico, en estos
tiempos de pandemia, en la cual se ha reducido sustancialmente la oferta de
servicios del servicio de Medicina, por esto se busca brindar una mejor
accesibilidad a los servicios de salud al usuario. La sostenibilidad de una
atencion de calidad es un objetivo comdn en todas las areas del ambito
empresarial e industrial, constituyéndose en parte de la visién y mision de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

La finalidad del presente trabajo académico, es contribuir a mejorar la
calidad de atencion que recibe el paciente en estado critico que se encuentra
hospitalizado en el servicio de Medicina. Ademas, que este trabajo académico
va a contribuir en mejorar el grado de satisfaccion del usuario en relacion a la
calidad de atencion que recibe.

La creacion del Hospital La Caleta fue un 15 de mayo de 1945, ubicado
en Chimbote; este nosocomio pudo satisfacer la necesidad de salud que

imperaba en ese entonces. En sus inicios se usd6 como un hospital para los
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heridos de guerra, asi como brindaba atencion a la poblacion de esa época; el
crecimiento de la poblacion a través de los afios, la demanda de atencion del
hospital fue en aumento, aunque la infraestructura no fue la adecuada para
afrontar tal demanda. A fines del siglo XX, hubo un crecimiento acelerado de
la tecnologia y de la ciencia, que no ha parado hasta la actualidad, mas este
hospital se ha quedado obsoleto no solo en infraestructura, equipamiento y
recursos humanos. A pesar de ello, sigue dando atencion a la gran demanda de
la poblacion de la provincia del santa y de Pallasca, aun cuando las condiciones
no son Optimas para brindar una atencién de calidad (12).

El servicio de Medicina del Hospital La Caleta, hoy en dia cuenta solo
con 21 camas disponibles, el cual es insuficiente para la cantidad de pacientes
que requieren del servicio de hospitalizacion. Asi también, no se cuenta con la
logistica necesaria en cuanto a insumos y equipos médicos, para dar atencion a
los pacientes segun sus diversas necesidades, sobre todo de los pacientes en
estado critico; todo esto obliga a hacer referencia de estos pacientes a otros
hospitales de mayor capacidad resolutiva, cuyo proceso de tramite tarda
demasiado, lo que genera que el estado de salud de los pacientes se torne mas
critico, elevandose la tasa de mortalidad.

Durante el Gltimo afio segun reporte de la Oficina de Estadistica e
Informatica del Hospital La Caleta, se ha dado en promedio 45,867 atenciones
en todo el afio, siendo casos medicos un 41% del total de atenciones, un 16%
por casos quirdrgicos, un 28% casos de emergencias Pediatricas y un 14%
referido a emergencias Gineco-Obsteétricas. En el servicio de medicina el 60%

de los pacientes que ingresan, son en estado critico.
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El sistema de atencion en salud al usuario se debe hacer en forma
individual, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar, su
estructura de preferencias y necesidades especificas, la informacion (definida
como la posibilidad de conocer el qué, entender por qué y comprender el para
que), su intimidad, etnia, valores culturales y sociales. Estas consideraciones
por ser Gnico como persona hacen que tengan un comportamiento diferente de
acuerdo a las condiciones fisiologicas, emocionales y del entorno con relacion
a la salud, lo cual lo llevan a tener necesidades y expectativas diferentes al
momento de acudir a los servicios de salud (13).

En nuestro pais, la percepcion de los usuarios de los servicios de salud
es un fenémeno insuficientemente comprendido, en el cual, ademas de la
introduccién de enfoques y metodologias de medicion de calidad son recientes.
El conocimiento y la comprension del nivel de satisfaccion del “usuario o
cliente interno” constituye un factor fundamental en la gestion y desarrollo de
las empresas e instituciones debido a las implicancias que guarda con los temas
de comportamiento organizacional, cultura de calidad, relacion es
interpersonales que conllevan, entre otros aspectos, al éxito en la obtencion de
resultados de la calidad de la atencion en particular de la calidad humana (14).

Segun la OMS, para lograr determinar las necesidades para un adecuado
proceso preventivo-promocional, dirigido al individuo, familia y comunidad,
es necesario que esté presente durante todos estos procesos una atencion de
calidad en la labor de enfermeria, lo que asegura un acierto en los cuidados que

los pacientes requieren (15).
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El Instituto de Medicina de Estados Unidos define la calidad de la
asistencia sanitaria como aquélla que es segura, adecuada, efectiva, eficiente,
sigue los principios de justicia y esta centrada en el enfermo. Uno de los
sistemas basicos de trabajo en evaluacién y mejora de la calidad asistencial lo
constituyen los “sistemas de monitorizacion”. Estos permiten medir y evaluar,
de forma periddica y planificada, aspectos relevantes de la asistencia mediante
el uso de indicadores de calidad, que conforman la unidad béasica de un sistema
de monitorizacion (16).

Durante la formacion del futuro profesional de enfermeria, se le instruye
en el paradigma de la importancia de que siempre realice una atencion de
calidad con su sujeto de atencidn, que son los pacientes, pues asi y solo asi se
lograra los resultados que se espera en beneficio de la salud de los pacientes.
Asi mismo se le forma para que pueda tomar decisiones adecuadas en beneficio
de la salud, viéndolo como un todo, en todos sus aspectos, mas que nada del
lado humanistico; logrando el desarrollo de sus capacidades y habilidades que
fortalezcan la atencion que brinden a los pacientes (15).

El enfoque conceptual de la calidad es certificar que todos los pacientes
reciban una atencién individualizada favoreciendo su integridad, recibir los
tratamientos oportunos adecuados fortaleciendo una atencién 6ptima en cuanto
a salud y evitar riesgos que causen efectos iatrogenicos en el paciente (17). La
calidad de atencion de Enfermeria se ha definido como la evaluacion subjetiva
de los pacientes de la respuesta cognitiva-emocional resultante de la
interaccion entre las expectativas de los cuidados de Enfermeriay la percepcion

de comportamientos y caracteristicas reales de la enfermera (18).
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Asi también se basa en la ejecucion de estrategias que ejecutan los
profesionales de Enfermeria ante el paciente, fundamentada en la semejanza
que existe entre enfermero — paciente, orientadas a comprender al paciente de
forma holistica en todo su hébitat en el que se desenvuelve, logrando satisfacer
las necesidades y expectativas del usuario e interviniendo en la prevencion
primaria de la salud, encaminado a alcanzar una excelencia en cuanto a las
prestaciones de los servicios en salud (7).

Para alcanzar un Optimo cuidado de Enfermeria, se requiere la
disponibilidad de los profesionales enfermeros, que sean capacitados y
especializados para cada area de atencion, que brinden un cuidado eficaz y que
logren satisfacer al usuario (19). Cuanto mayor sea la excelencia brindada por
los diferentes servicios prestados por el hospital, mejor sera su calidad y sus
resultados finales, incluyendo la promocion en salud y la satisfaccion de sus
necesidades sin dafio (20).

La correcta atencion a los pacientes es un punto crucial que puede
ejercer un gran efecto en los beneficios y la gestion de los hospitales. De todos
los elementos posibles relacionados con su satisfaccion, el nivel de
tratamientos médicos y servicios de Enfermeria son factores importantes. Los
usuarios se sienten complacidos ante el personal de Enfermeria mediante la
confianza que les brinden, el tiempo que les otorguen en su atencion, las
respuestas hacia sus necesidades, por lo tanto, se debe tener en cuenta estos
aspectos para obtener una adecuada y mayor satisfaccion de los pacientes (20).

Paciente critico, describe a una persona que presenta una patologia

grave, en la que se ve amenazada su vida, por la disfuncion actual o potencial
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de uno o varios 6rganos pero que con un tratamiento adecuado y oportuno
puede ser recuperable. Dadas sus condiciones, requiere una serie de cuidados
y tratamientos que deben ser ofrecidos en una unidad especializada, en donde
se pueda hacer un seguimiento y monitorizacién casi personalizada, esto, con
la gran ayuda de equipos de tecnologia y la mayoria a través de procedimientos
invasivos (21).

Es el paciente gravemente enfermo que sufre la falla de la funcion de
uno o mas organos vitales que pone en peligro su vida, pero que, con una
atencion altamente especializada, vigilancia continua, apoyado por equipos de
monitoreo y soporte contante por el tiempo que sea necesario, es capaz de
recuperar sus funciones vitales y la homeostasia organica (22).

El monitoreo en el paciente critico se realiza en base a procedimientos
invasivos y no invasivos, de tal manera que se analicen las variables
fisioldgicas, con el fin de permitir realizar un juicio objetivo sobre el beneficio
de un tratamiento especifico, la evolucion de una entidad y el prondstico de una
situacion patoldgica (22).

La calidad asistencial tiene las siguientes finalidades: mejorar las
préacticas sanitarias, satisfacer al usuario paciente en la percepcion de la
atencion recibida, asegurar la accesibilidad de estos cuidados, usar
intervenciones adecuadas a las necesidades de los usuarios, y obtener el
méaximo beneficio para su salud empleando el minimo de recursos (23).

En pleno siglo XXI, podemos afirmar que la labor del profesional de
salud pasa por la mirada inquisitoria de los pacientes, quienes son los

principales jueces de la atencion que reciben en los diferentes establecimientos
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de salud a los que acuden por la necesidad de algun problema de salud que les
aquejen. El personal de salud y administrativo que laboran en estas
instituciones son los principales actores de la adecuada atencion que brinde y
el reconocimiento que tengan de los pacientes y de la sociedad en general (24).

En toda la historia del hombre, se ha encontrado referencias de que la
salud ha sido muy apreciada y cuidada por las diversas culturas. Segun nuestra
constitucion politica del Perd, la salud es un derecho fundamental de toda
persona. Nuestro pais es muy diverso en culturas y tradiciones, mismas que
influyen en la salud de la poblacién, por lo que el esfuerzo de la autoridad
sanitaria se centra una atencion integral de salud, disponiendo para ello los
recursos humanos y técnicos, la infraestructura fisica y los insumos necesarios.

Ante todo, lo anteriormente descrito y tomando como punto
fundamental la funcion asistencial que realizo en el servicio de Medicina del
Hospital La Caleta, basado en dar al usuario una atencion basado en la calidad,
tomando como punto de partida la atencion profesional, fundamentado en la
interaccion enfermera-paciente, para asi poder alcanzar el objetivo de
promover su salud, con actividades de prevencién, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion. El presente trabajo se enmarca en Teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard E. Peplau.

Esta teoria resalta la importancia de la relacion enfermera-paciente,
determinandolo con un proceso interpersonal significativo, terapéutico. En su
andlisis se refiere a cuatro experiencias psicobioldgicas, que se refiere al

desarrollo de respuestas destructivas o constructivas frente a sentimientos de
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necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Identifica cuatro fases, cuyo punto
de partida es la orientacidn, identificacion, explotacion y resolucion (25).

En la fase de Orientacion, el sujeto tiene una necesidad y busca atencion
profesional. Es el profesional de enfermeria quien brinda ayuda al paciente para
que sepa reconocer y comprender el problema de salud que le aqueja y poder
definir la atencién que necesita. En cuanto a la fase de Identificacion, el
paciente se identifica con las personas que le brindan cuidados. La enfermera
favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion de los sentimientos
relacionados con su percepcion del problema para ayudar al paciente a
sobrellevar la enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la
personalidad que le proporcione la satisfaccion que necesita (25).

Durante la fase de Explotacion, el paciente trata de obtener el maximo
de la relacion y conseguir los mayores beneficios posibles. Resolucion: esta se
produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos y se traza nuevas
metas. En este proceso, el paciente se independiza de la identificacion con la
enfermera (25).

También Peplau determind los aspectos cambiantes de la relacion
enfermera-paciente como son objetivos e intereses totalmente distintos (son
extrafios para ambos); Juicios individuales sobre el significado del diagnostico
médico, el rol de cada uno en la situacion de enfermeria; Comprension en parte
mutua y en parte individual de la naturaleza del diagnostico médico;
Comprension mutua de la naturaleza del problema, los roles de enfermera y
paciente y las necesidades de enfermeray paciente en la solucion del problema;

resolucion conjunta de los problemas, a atreves de esfuerzo colaborativo (26).
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Esta teoria de las relaciones interpersonales describe seis roles de la
enfermera: extrafio, persona recurso, profesor, lider, sustituto y asesor, que se
establecen en correspondencia con las fases de la relacion enfermera-paciente
(27).

En cuanto al Rol del extrafo, se debe tener en cuenta que la enfermera
y el paciente son extrafios el uno al otro, por lo que el trato profesional debe
ser respetuoso y cortes. Debe aceptarse al paciente tal y como es. En el Rol de
la persona recurso, el profesional de enfermeria da siempre respuesta clara a
las interrogantes del paciente sobre su situacion de salud. Respecto al Rol
docente, es una conjugacion de todos los restantes. Esta basado en la capacidad
del paciente para recabar, analizar e internalizar la informacion recibida (27).

El Rol de liderazgo, se refiere a la labor que realiza la enfermera en
lograr la participacion del paciente en sus cuidados. En el Rol de sustituto, la
enfermera se convierte en la persona en la cual el paciente pone toda su
confianza para su pronto restablecimiento. La enfermera juega un papel
fundamental en hacer que el paciente se muestre proactivo en su atencion.
Finalmente, en el Rol de asesoramiento, la enfermera se convierte el eje central
del requerimiento de informacion del paciente para entender su situacién actual
de salud (27).

La teoria de Peplau, tiene su punto de partida en dos postulados
fundamentales: que el paciente logra un aprendizaje el cual esta sujeto al tipo
de profesional responsable de su atencion; asi como, el papel de la enfermera
en que el paciente logre una madurez para un mejor entendimiento del proceso

salud-enfermedad (25).
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La teoria de Peplau enfatiza en la relacién enfermera-paciente para
potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico. Se basa en la enfermeria
psicodindmica, a partir del conocimiento de la propia conducta de la enfermera,
que le permite ayudar a los demas a identificar sus problemas. En esencia, es
larelacion interpersonal entre el paciente y la enfermera, que transita por cuatro
fases, se evidencia en los cambios de la relacion y los roles que desempefia la
enfermera, hasta satisfacer la necesidad del paciente y llegar a la resolucion del
problema.

El Marco Legal en el cual se sustenta este trabajo, tenemos, Ley General
de Salud y sus modificaciones; DU N° 039-2020, que dicta medidas
complementarias para el sector salud en el marco de la emergencia
sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-19); y, su modificatoria;
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo; y, su modificatoria; RM N° 099-2014/MINSA,
que aprueba la Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01,
"Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud™;;
RM N° 306-2020-MINSA que aprueba la NTS N° 160-MINSA/2020/DGAIN
“Norma Técnica de salud para la adecuacion de la organizacion de los servicios
de salud con énfasis en el primer nivel de atencion de salud frente a la pandemia
por COVID-19 en el Perd” (2).

Boza y Solano (28), en Costa Rica 2017, realiz0 la investigacion
Percepcion de la calidad que tienen los usuarios sobre la atencion que brinda la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos

Saenz Herrera. El estudio fue exploratorio, tipo cuantitativo, cuyo objetivo
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analizar la percepcion de la calidad que tenian los padres de los nifios
ingresados en la UCI-HNN; concluyeron que la atencion en salud segun los
padres fue excelente en relacion con la satisfaccion de la informacién recibida,
fue siempre oportuna; con respecto a la satisfaccion en relacion con el cuidado,
consideraron que fue competente, adecuadamente coordinada y centrada en el
paciente, que permitio una identidad e interaccién del cuidado. Sin embargo,
los padres no estan satisfechos con la empatia recibida en la atencion.

Del Salto (29), en Quito 2015, realiz6 una investigacion Evaluacion de
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el
departamento médico del Instituto Nacional Mejia. Estudio observacional con
disefio epidemioldgico analitico transversal, cuyo objetivo fue analizar la
calidad de la atencién ofertada por parte del Departamento Médico del Instituto
Nacional Mejia y la satisfaccion de los estudiantes, docentes y administrativos
respecto a las expectativas que tienen de sus necesidades de salud. Sus
conclusiones fueron los usuarios manifiestan en un 92,1% hay satisfaccion en
la atencidn, y consideran que a mayor indiferencia y descortesia tienen menor
grado de satisfaccion. Al terminar la consulta con el profesional, los usuarios
manifiestan en un 10,5%, hay atencion de calidad, donde se considera que a
mayor indiferencia y descortesia hay menor grado de calidad en la atencion.

Sifuentes O (30), en Trujillo 2016 realizé la investigacion Satisfaccion
del usuario y calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia
hospital regional docente de Trujillo, el estudio fue de disefio descriptivo-
correlacional de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacion del

nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de
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enfermeria en el servicio de Cirugia; concluyendo que la mayoria de los
usuarios hospitalizados (72,2%) refieren haber recibido regular calidad de
cuidado de enfermeria, el 17,0% buena calidad y el 10,8% mala calidad de
cuidado. Se concluye que si existe relacion significativa (p < 0.05) entre el nivel
de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria.

Guevara J (31), en Chiclayo 2018, realizé una investigacion Nivel de
satisfaccién y la calidad de atencién del usuario externo afiliado al SIS en el
servicio de medicina general del Hospital José Soto Cadenillas. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y enfoque correlacional transversal, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion del
usuario. Obteniendo las siguientes conclusiones: que, en cuanto al nivel de
satisfaccion del usuario en servicios externos, hay un 74,7 % de insatisfaccion;
y se encuentran satisfechos un 25, 3%. Un 87% de usuarios percibe un regular
nivel de calidad de atencion, y el 9,3% nivel malo refiere haber recibido El
nivel de la calidad de atencion se encuentra en un nivel regular con un 87 %y
en un nivel malo en cuanto a calidad de atencion.

Ponce M (32), en Arequipa 2019, realizé una investigacion Calidad del
cuidado enfermero y nivel de satisfaccion del familiar acompafiante del
paciente critico servicio de emergencia. Estudio de tipo descriptivo
correlacional, cuyo objetivo fue analizar la relacion de la calidad del cuidado
enfermero con el nivel de satisfaccion del familiar del paciente critico en el
Servicio de Emergencia. Concluyendo que se hay entre la percepcion de
favorable cuidado enfermera y nivel satisfactorio del familiar del paciente

critico en el servicio de Emergencia (35,9%).
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Urrutia S (33), en Chimbote 2016, realiz6 una investigacion Calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto del servicio de
emergencia del hospital La Caleta. Estudio cuantitativo de tipo descriptivo
correlacional, tuvo como objetivo, determinar la calidad del cuidado de
enfermeria en relacion al grado de satisfaccion del usuario adulto en el servicio
de emergencia del Hospital La Caleta. En sus conclusiones obtuvo que el 93%
califico el cuidado de enfermeria con buena calidad, regular el 7%; el 86% de
los usuarios atendidos en el servicio de emergencia refirié sentirse satisfecho,
poco satisfecho un 13% poco satisfecho e insatisfecho un 1%.

Por lo expuesto, el trabajo académico que se propone, tiene como
propdsito elevar la calidad de atencion del paciente critico del servicio de
Medicina del Hospital La Caleta, segin la Teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard E. Peplau.

Este trabajo académico me permitira desarrollar todas mis capacidades
y habilidades dentro de mi labor profesional de enfermeria, que esta
intimamente relacionado con la atencidén asistencial dado que trabajo
directamente con el paciente hospitalizado. Institucionalmente sera beneficioso
pues permitira generar las estrategias necesarias para lograr adecuados
estandares de calidad de los procesos que dirige el hospital La Caleta.
OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.:
Mejora en la calidad de atencion del paciente critico que ingresa al servicio de

Medicina del hospital La Caleta, Chimbote.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Adecuada implementacién de la atencion que se brinda al paciente critico
en el servicio de Medicina.

2. Conocimiento oportuno y adecuado de las patologias y complicaciones del
paciente.

3. Adecuada capacitacion en el servicio de Medicina utilizando herramientas
de gestion.

METAS

1. Incremento en un 100% en la mejora de la calidad de atencién del paciente
critico que acude al servicio de Medicina del hospital La Caleta, Chimbote.

2. Personal de salud sensibilizado en la atencion de calidad al paciente critico.

3. 100% del personal de salud tienen conocimiento de las patologias y
complicaciones del paciente.

4. Elaboracion e implementacion del 100% de herramientas de gestion.

5. 100% de protocolos implementados.

6. Elaboracién del 100% de flujos de atencion en Medicina.

7. 100% de personal de salud que realizan Pasantias.

8. 100% de actualizacion de las normas técnicas, guias clinicas
estandarizadas.

9. Instalacion del 100% del Programa de difusion de las normas técnicas y

guias clinicas.

10. 100% de personal de salud monitoreado y evaluado.

11. 100% personal administrativo capacitado acerca de base de datos.
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12.100% personal del servicio de medicina participa de las reuniones de
evaluacion.
VL.  METODOLOGIA
6.1.Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

Las estrategias para el presente trabajo académico es gestion y
capacitacion, para involucrarlas en sus diferentes etapas. Para comprender
mejor las lineas de:

A. Gestion

Representa una sintesis de métodos y estrategias para facilitar el
trabajo en los diferentes niveles y categorias de servicios que componen
el Sector Salud para la promocion, prevencién y recuperacion de la
salud. Estd conformado por un conjunto de herramientas de gestion
organizadas para satisfacer las necesidades de diferentes grupos de
usuarios (hacedores de politica, gestores de servicios de salud, gestores
locales, implementadores, personal de salud, docentes, alumnos, etc.).
Estas herramientas permiten mejorar la gestion de servicios de salud y
la gestion local desde la familia y la comunidad (34).

La gestion de los servicios de salud orientados a la eficiencia
con calidad requiere de metodologias y herramientas que den respuesta
a las necesidades de los gerentes en su mision de mejorar el estado de
salud de la poblacion a la que sirven. En su gran mayoria, estos gestores
deben enfrentar a diario los efectos negativos de la segmentacion del

sistema y la fragmentacion de los servicios de salud (35).
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El sector de la salud precisa, cada vez mas, mejorar el
desempefio de sus organizaciones en términos de eficiencia, eficacia y
calidad de los servicios. Hoy se percibe la introduccién gradual de
herramientas ampliamente utilizadas en otros entornos empresariales y
escasamente difundidas hace unos afios en este sector. Los
planteamientos de la Gestion por Procesos y, dentro de ella, la mejora
continua de procesos, constituyen una propuesta Util para el
perfeccionamiento de la gestién hospitalaria.

Actividades:
1.a Programa de implementacién de protocolos.
e Reuniones de coordinacion con la jefatura del servicio de

Medicina.

e Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del

Programa de implementacion de protocolos.

e Elaboracién del Programa de implementacion de protocolos.

e Aprobacién del Programa de implementacion de protocolos.

e Implementacién del Programa de implementacion de
protocolos

Evaluacion e Informe final.

1.b Elaboracion de flujos de atencion en Medicina
e Reuniones de coordinacion con el personal de salud.
e Conformacion del equipo responsable para la elaboracion de los
flujos de atencidn en el servicio de medicina.

e Elaboracion de los flujos de atencidn en el servicio de medicina.
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e Aprobacion de los flujos de atencion en el servicio de medicina.
e Implementacion de los flujos de atencion en el servicio de
medicina.
e Evaluacion e Informe final.
2.a Programa de actualizacion de las normas técnicas, guias clinicas
estandarizadas.
e Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del
Programa de actualizacion.
e Elaboracion el Programa de actualizacion.
e Aprobacién del Programa de actualizacion.
e Difusion del Programa de actualizacion.
e Evaluacion e Informe final.
2.c Programa de monitoreo y Evaluacion los conocimientos del
personal del servicio.
e Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del
Programa de monitoreo y Evaluacion.
e Elaboracién del Programa de monitoreo y Evaluacion.
e Aprobacién Programa de monitoreo y Evaluacion.
¢ Implementacion del Programa de monitoreo y Evaluacion.
e Evaluacion e Informe final.
3.b Programa de Monitoreo y evaluacién Reuniones de evaluacion
con el personal de servicio de Medicina y planeamiento estratégico.
e Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del

Programa de Monitoreo y evaluacion Reuniones de evaluacion.
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e Elaboraciéon del Programa de Monitoreo y evaluacion

Reuniones de evaluacion.

e Aprobacién del Programa de Monitoreo y evaluacion

Reuniones de evaluacion.

e Implementacion del Programa de Monitoreo y evaluacion

Reuniones de evaluacion.

e Evaluacion e Informe final.
B. Capacitacion

La capacitacion se define como una actividad sistematica,
planificada y permanente cuyo proposito general es preparar,
desarrollar e integrar a los recursos humanos al proceso productivo,
mediante la entrega de conocimientos, desarrollo de habilidades y
actitudes necesarias para el mejor desempefio de todos los trabajadores
en sus actuales y futuros cargos y adaptarlos a las exigencias
cambiantes del entorno (36).

Hoy en dia, la salud es considerada parte integrante del
desarrollo social, por su impacto en la capacidad del trabajo humano, y
tiene como objeto mejorar la calidad de vida del ser humano. Como
resultado de esta apreciaciéon, la salud se ha convertido en un
componente indispensable de los planes y proyectos de desarrollo
social (36).

Hoy en dia los avances tecnolégicos y cientificos en salud estan
en constante cambio, por lo que los profesionales de salud personal de

salud, deben realizar una capacitacion constante en la bisqueda de
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nuevos conocimientos, desarrollo y fortalecimiento de capacidades,
para poder brindar una atencion de calidad, sin prejuicios ni
discriminacion, asegurando una adecuada atencién para todos los
usuarios; por esto considero a la capacitacion como algo esencial en la
formulacién y ejecucion de este trabajo académico.

Actividades:

1.c Pasantias a otros establecimientos de salud especializados.
e Coordinacion con los responsables de las centrales de
esterilizacion modelos para realizar las pasantias.
e Realizar el trdmite correspondiente para solicitar la pasantia
e Ejecucidn de la pasantia.
e Evaluacion de la pasantia.
2.b Programa de Difusion las normas técnicas, guias clinicas
estandarizadas
e Elaboracién del Programa de Difusion.
e Implementacion Programa de Difusion.
e Ejecucion del Programa de Difusion.
e Evaluacion e Informe final.
C. Herramientas de gestion
Hoy se percibe la introduccion gradual de herramientas
ampliamente utilizadas en otros entornos empresariales y escasamente
difundidas hace unos afios en este sector. Los procesos se consideran el

nucleo operativo de gran parte de las organizaciones y, gradualmente,
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se convierten en la base estructural de un nimero creciente de ellas
(37).

La mejora de procesos es uno de los elementos mas
significativos y ampliamente abordados en esta tematica, pues la
Gestion por Procesos constituye una herramienta recurrentemente
utilizada en los ultimos tiempos para alcanzar la mejora continua en la
organizacion de salud (37).

Es preciso destacar que implantar la gestion por procesos en un
sector como el hospitalario puede resultar un camino dificil; existen
premisas que de no ser atendidas pueden convertirse en limitaciones
para su desarrollo, algunas de ellas son: La existencia de un rumbo
estratégico, el compromiso de la alta direccion, pues sin el liderazgo,
decisivo para involucrar y promover la participacion activa de los
trabajadores, se dificulta la aplicacion de cualquier propuesta
metodoldgica; por Gltimo la mentalidad de cambio y la formacion
continua, que contribuyen al fortalecimiento de la institucion (37).

El servicio de Medicina del Hospital La Caleta no cuenta con
documentos de gestibn que guien la ejecucién de procesos
administrativos y procedimentales lo que obstaculiza la estandarizacion
de protocolos, guias y normatividad del proceso de atencion de los
pacientes alli hospitalizados. Este aspecto es imperativo ya que se
asegura la calidad de la atencion del paciente critico hospitalizado en

este servicio.
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6.2.

Actividades:
3.a. Programa de actualizacion al personal administrativo en la
relacion a base de datos

e Elaboracién del Programa de actualizacion.

e Aprobacion del Programa de actualizacion.

e Implementacion del Programa de actualizacion.

e Ejecucioén del Programa de actualizacion.

e Evaluacion e informe final.
3.c. Programa de capacitacion al personal administrativo en
avances y metas fisicas institucionales.

e Elaboracién del Programa de capacitacion.

e Aprobacién del Programa de capacitacion.

e Implementacién del Programa de capacitacion.

e Ejecucidn del Programa de capacitacion.

e Evaluacion e Informe final.

Sostenibilidad del trabajo académico

La amplia experiencia de los directivos del Hospital La Caleta en la
gestion en salud publica aseguran que todos los procesos planteados en el
presente trabajo académico se realicen, desde su formulacién, aprobacién,
implementacidn, ejecucion y evaluacion, para lo cual se soportara con las
oficinas de gestion, planeamiento, logistica, capacitacion y demas oficinas
que puedan aportar para el desarrollo planteado.

El monitoreo, supervision y evaluacion del trabajo académico

planteado, serd de responsabilidad del Director ejecutivo, Jefatura de
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Enfermeria, Jefatura del servicio de Medicina, cuyos integrantes velaran
por el fiel cumplimento de cada una de las actividades. La implementacion
y ejecucion del trabajo académico recaerd en los equipos de gestion
formados para tal fin, cuyo proposito sera dar la sostenibilidad que este

trabajo académico requiere, hasta su finalizacion.
6.3.Principios éticos

Durante el desarrollo del trabajo académico, se cuidara los principios
Eticos: se respetara los principios de proteccion a las personas, cuidado del
medio ambiente y la biodiversidad, libre participaciéon y derecho a estar
informado, beneficencia no maleficencia, beneficencia, justicia e
integridad cientifica; considerados en el codigo de ética para la

investigacion version3; citado por Uladech catolica (38).

a) Proteccion a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin
y no el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se
determinaré de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de
que obtengan un beneficio. En las investigaciones en las que se trabaja
con personas, se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio no s6lo
implica que las personas que son sujetos de investigacion participen
voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino también
involucra el pleno respeto de sus derechos fundamentales, en

particular, si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.
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b)

d)

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad. - Las
investigaciones que involucran el medio ambiente, plantas y animales,
deben tomar medidas para evitar dafios. Las investigaciones deben
respetar la dignidad de los animales y el cuidado del medio ambiente
incluido las plantas, por encima de los fines cientificos; para ello,
deben tomar medidas para evitar dafios y planificar acciones para
disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de
participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca
y especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados
o titular de los datos consiente el uso de la informacion para los fines
especificos establecidos en el proyecto.

Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable
y tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las

limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
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f)

practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a
todas las personas que participan en la investigacion derecho a acceder
a sus resultados. El investigador esta también obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos
y servicios asociados a la investigacion.

Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no solo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus
actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del
investigador resulta especialmente relevante cuando, en funcion de las
normas deontoldgicas de su profesion, se evallan y declaran dafios,
riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan en una investigacion. Asimismo, deberd mantenerse la
integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran

afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus resultados.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

. Metas por cada Definicion del Instrumento para
Jerarquia de . . P . . - Fuente de . -
L nivel de jerarquia Indicadores de impacto y efecto indicador N Frecuencia recoleccion de la
objetivos verificacion . L
informacion
Incremento en un N° Pacientes satisfechos con la|1. Nimero de Registros  de Trimestral Informes mensuales
100% en la mejora atencion recibida en el servicio de pacientes que se atenciones. FUA, HIS
de la calidad de medicina. encuentran Registro de
iy satisfechos con incidentes
ncion | . . S
ate .C(; (i de x100/Total pacientes atendidos en el la atencioén ocurridos en la
paciente critico que servicio de Medicina recibida en el atencion.
acude al servicio de servicio de
Medicina del Medicina  del
. - hospital La Caleta Hospital La
Mejora de la calidad ) '
) Chimbote. Caleta

de atencion  del
paciente critico que
ingresa al servicio de
Medicina del
hospital La Caleta,
Chimbote.
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MATRIZ DE SUPERVISION

Instrumento para

Jerarquia de Metas por cada . . Definicién del Fuente de . -
L . . p Indicadores de impacto y efecto A R Frecuencia recoleccion de la
objetivos nivel de jerarquia indicador verificacién - =
informacion
1. Adecuada | Personal de salud | N° de personal de salud sensibilizado en | Personal Libro de Actas Trimestral Formato de
implementacion de | sensibilizado en la | atencién de calidad al paciente critico del | sensibilizado en | Fotos evaluaciones
la atenciéon que se |atencion de calidad | servicio de Medicina atencion de calidad Informes
brinda al paciente | al paciente critico. al paciente critico del
critico en el servicio x100/Total de personal de salud del | servicio de
de Medicina servicio de Medicina programado Medicina.
100% del personal | N° de personal de salud con Registro de Trimestral Informes
2. Conocimiento | de  salud tienen | conocimiento de las patologias vy asistencia Lista de chequeo
oportuno y adecuado | conocimiento de las | complicaciones del paciente Personal de salud | Libro de actas
de las patologias y | patologias y con conocimiento de | Fotos
complicaciones del | complicaciones del | x100 / Total de personal de salud |las patologias vy
paciente. paciente. programado complicaciones del
paciente.
Trimestral Informes
3. Adecuada | Elaboracion e | N° de documentos normativos elaborados Documentos Documentacion
capacitacion en el | implementacién del Documentos normativos con
servicio de Medicina | 100% de | X100 / Total de documentos normativos | normativos de | resolucion directoral
utilizando herramientas de | programados gestion del servicio
herramientas de | gestion de medicina.
gestion.
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrumento que se

Resultados del Acciones 0 Metas por cada Indicadores de producto o Definicion del Fuente de . L .
s - S . - e Frecuencia utilizara para el recojo
marco l6gico actividades actividad monitoreo por meta indicador verificacion . L
de la informacion
Adecuada la 100% de protocolos | N° de protocolos elaborados e | Protocolos de | Registro de Trimestral Informes
implementacién | Programa de | implementados. implementados atencion reuniones del Documentacion
de la atencion | implementacion de rotal d | estandarizados  del | equipo técnico.
que se brinda al | protocolos. x100 /Total de protocolos Ministerio de Salud.
. o programados L
paciente critico Resolucion
en el servicio de directoral de
Medicina aprobacion.
1.b Elaboracién de | Elaboracion del . .. | Flujos de atencion | Registro de Trimestral Informes .
. L, . . N° de flujos de atencion . . Documentacion
qulo_s Qe atencion en 100/rf’de flujos de | ajaborados en el servicio de est_ar_1dar|_zado del reuu?lone,s _ del
Medicina atencion en | medicina Ministerio de Salud. | equipo técnico.
Medicina
x100 / Total de flujos de Resolucion
atencion programdos directoral de
aprobacion.
1.c Pasantias a otros Personal de salud | Informe de la Trimestral Plan de trabajo para la

establecimientos de
salud especializados.

100% de personal de
salud que realizan
Pasantias

N° personal de salud que
realizan pasantias

------------------ %100 / Total de
personal de salud programado

del servicio de
medicina con
pasantia en otras
instituciones de
salud.

pasantia realizada
por la institucién.

realizacion de pasantia
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrumento que se

Resultados del Acciones 0 Metas por cada Indicadores de producto o Definicion del Fuente de . - .
s - L . - e o, Frecuencia utilizara para el recojo
marco l6gico actividades actividad monitoreo por meta indicador verificacion . -
de la informacion
Conocimiento |2.a Programa de | 100% de | N° de normas técnicas y guias | Normas técnicas y | Registro de Trimestral Plan del programa de
oportuno vy | actualizacién de las | actualizacién de las | clinicas actualizadas guias clinicas | reuniones del actualizacion
adecuado de las | normas técnicas, | normas técnicas, 100 fotal  d N estandarizadas  del | equipo técnico. Inf
patologias vy | guias clinicas | guias clinicas | X-2Y ota e OrMaS | \pinisterio de Salud. ntorme
s . . técnicas  y guias  clinicas .
complicaciones | estandarizadas. estandarizadas. programadas Resolucion de
del paciente. aprobacion.
Programa de .
o . Plan de trabajo del
2.b Programa de difusion con | Informe Trimestral A
ifusion | lacién del 100 | programa de difusion
D’I u_5|on as norm,as Instalacion del 100% | No  de difusiones realizadas | FéSPecto a} _ as
técnicas, guias | del Programa de | sobre las normas técnicas y | hormas técnicas, Informe
clinicas difusion de las | guias clinicas guias clinicas
estandarizadas normas técnicas y estandarizadas.
guias clinicas. B x100 / Total de
difusiones programadas
Lista de cotejo
2.c Programa de | 100% de personal de Personal de salud | Informe Trimestral
monitoreo y | salud monitoreado y [ N°  personal ~ de  salud | monitoreado y Informe
Evaluacion los | evaluado. monitoreado y evaluado evaluado

conocimientos  del
personal del servicio.

x100 / Total personal de salud
programado
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrumento que se

Resultados del Acciones 0 Metas por cada Indicadores de producto o Definicion del Fuente de . L .
marco légico actividades actividad monitoreo por meta indicador verificacion Frecuencia utlgzara_ paral recojo
e la informacion
Adecuada 3.a. Programa de | 100% personal | N° personal administrativo | Personal de salud | Registros de Trimestral Plan de trabajo del
capacitacion en | actualizacion al | administrativo capacitado actualizacién base | capacitado en | asistencia a los programa de
el servicio de | personal capacitado acerca de | de datos actualizacion de | talleres para la actualizacion.
Medicina administrativo en la | base de datos base de datos. elaboracion  del
utilizando relacion a base de x100/Total de personal programa de
herramientas | datos administrativo programado actualizacion.
de gestion.
Informe de la
actividad.
3.b Programa de|100% personal del Personal que | Registros de Trimestral Plan de monitoreo y
Monitoreo y | servicio de medicina | N° personal que participa en | participan asistencia a las evaluacion
evaluacion participa de las | reuniones de evaluacion activamente en las | reuniones de
Reuniones de | reuniones de reuniones de | evaluacion.
evaluacion con el | evaluacion x100 / Total de persona de | evaluacion.
personal de servicio salud programado Informe de la
de  Medicina vy actividad.
planeamiento
estratégico.
Registros de Trimestral Registro de asistencia
100% personal Personal asistencia a los a capacitacion
3.c. Programa de | administrativo  del administrativo talleres de
capacitacion al | servicio de medicina | N° personal administrativo | capacitado en | capacitacion  en Informe
personal capacitado en avance | capacitado en avance y metas | avance 'y metas|avance y metas
administrativo  en|y metas fisicas | fisicas institucionales fisicas fisicas
avances Yy metas | institucionales. institucionales. institucionales.
fisicas x100 / total  personal

institucionales.

administrativo programado

Informe de la
actividad
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7.1.Beneficios

e Beneficios con proyecto
» Incremento de la calidad de atencion del hospital La Caleta de
Chimbote
» Reduccion de la incidencia de morbilidad en el ambito jurisdiccional.
» Percepcion de satisfaccion del paciente que acude al servicio de
Medicina.
» Mejora de los recursos directamente recaudados institucionales.
e Beneficios sin proyecto
= Alta incidencia de la morbilidad en el &mbito jurisdiccional.
= Percepcion de insatisfaccion del paciente que acude al servicio de
Medicina.
= Decrecimiento de los recursos directamente recaudados

institucionales.
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
8.1 Materiales y equipos
COSTO APORTE
N° CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO REQUERIDO S/.
1 | Asignacion de viaticos por 7 especialistas Lima: 6,300.00
comisién de servicio x 3 dias 300.00
2 | Asignacidn de viaticos por 14 personas x 3 Lima 9,240.00
comisién de servicio dias 300.00
3 | Pasajes y movilidad local 14 personas Local 462.00
una vez al mes 33.00
4 | Almuerzosy refrigerios 50 personas por Refrigerio: 3,000.00
4 eventos de 3 S/.5.00
dias Almuerzo 6,000.00
S/.10.00
5 | Material de escritorio A demanda 100,000.00 100,000.00
6 | Suscripcion a libros electrénicos 1 1,000.00 1,000.00
y blsgueda.
7 | Memoria USB 4 50.00 200.00
8 | Servicios de consultoria 2 28,000.00 56,000.00
9 | Impresion, encuadernacion, 50 100.00 5,000.00
fotocopiado y espiralado
10 | Bienesy muebles:
Escritorio 2 450.00 900.00
Silla gerencial 2 400.00 800.00
Silla fija de metal 2 150.00 300.00
Banca de metal 1 700.00 700.00
11 | Equipo de Computo 4 3000.00 12,000.00
12 | Laptop 1 4,500.00 4,500.00
13 | Equipos médicos 100,000.00
COSTO TOTAL EQUIPOS Y MATERIALES 3096,762.00
8.2 Materiales para capacitacion
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE
UNIT. S/. REQUERIDO §S/.
1 | Auditorio del hospital 0.00 0 0.00
2 | Servicio de central de 0.00 0 0.00
esterilizacion
3 | Impresiones 0.50 2000 1,000.00
4 | Fotocopias 0.10 2000 200.00
5 | Material de escritorio; folder, 2.00 40 80.00
papel, lapicero
6 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00
7 | Refrigerio 2.00 1920 3,840.00
8 | Movilidad local 4.00 1920 7,680.00
SUBTOTAL 12,800.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION 25,600.00
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8.3 Presupuesto para Talleres y Difusién

N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE
UNITARIO REQUERIDO
S/. S/.
1 | Auditorio del Hospital 0.00 0 0.00
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00
3 | Impresiones 0.50 5000 2,500.00
4 | Fotocopias 0.10 5000 500.00
6 | Refrigerio 4.00 500 2,000.00
7 | Movilidad local 5.00 100 500.00
COSTO TOTAL PARA TALLER Y DIFUSION 5,500.00
8.4 Resumen del Presupuesto
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/
S/. S/.
Materiales y equipos 3096,762.00 3096,762.00
Capacitacion 25,600.00 25,600.00
Talleres de Difusion 5,500.00 5,500.00
TOTAL 340,862.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL : Mejora en la calidad de atencion del paciente critico que ingresa al servicio de Medicina del hospital

La Caleta, Chimbote.

INDICADOR
RECURSOS
N ACTIVIDAD META 2021 2022 2023 2024 | INDICADOR
DESCRIPCION | costos | 1! ! I ! I :
semestre | semestre |semestre|semestre|semestrejsemestre
1 | Elaboracion del trabajo académico “Mejora
en la calidad de atencion del paciente critico Trabajo
servicio de medicina Hospital La Caleta — Elaborado
Chimbote, 2021.”
2 | Presentacion y exposicion del trabajo a la Trabajo
. ) 1 Informe 200.00 X académico
direccion del Hospital La Caleta
Presentado
3 | Reunién de coordinacion con la jefa de
enfermeria y profesional enfermeria para .

o _ ) 2 Informe 1,000.00 X Reuniones
formar el Comité de Mejora continua para el realizadas
apoyo en la ejecucion del trabajo académico.

4 | Ejecucion del trabajo académico Trabajo
1 Informe 335,412.00 X X X X X académico

ejecutado

5 | Evaluacion del Trabajo académico Trabajo
1 Informe 1,000.00 X X académico
desarrollado

7 | Presentacion del Informe Final Trabajo
1 Informe 250.00 X académico

presentado
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OBJETIVOS 1: Adecuada implementacion de la atencion que se brinda al paciente critico en el servicio de Medicina.

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSQOS

2021

2022

2023

2024

DESCRIPCION

COSTOS

la

Programa de
implementacion

de protocolos

Reuniones de coordinacion
con la jefatura del servicio de
Medicina.

Conformaciéon del equipo
responsable para la
elaboracién del Programa de
implementacion de
protocolos.

Elaboracion del Programa de
implementacion de
protocolos.

Aprobacién del Programa de
implementacion de

protocolos.

Protocolo

10,000.00
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Implementacién del
Programa de implementacion
de protocolos

Evaluacion e Informe final.

1.b

Elaboracion  de
flujos de atencién

en Medicina

Reuniones de coordinacién
con el personal de salud.
Conformaciéon del equipo
responsable para la
elaboracién de los flujos de
atencion en el servicio de
medicina.

Elaboracion de los flujos de
atencion en el servicio de

medicina.

Flujo de atencion

30,000.00
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Aprobacion de los flujos de
atencion en el servicio de
medicina.
Implementacion de los flujos
de atencion en el servicio de
medicina.

Evaluacion e Informe final.

lc

Pasantias a otros
establecimientos
de salud

especializados

Coordinacion con los
responsables de las centrales
de esterilizacion modelos
para realizar las pasantias.
Realizacion  del  tramite
correspondiente para solicitar
la pasantia

Ejecucion de la pasantia.

Evaluacion de la pasantia.

Pasantias

100,000.00
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OBJETIVOS 2: Conocimiento oportuno y adecuado de las patologias y complicaciones del paciente.

RECURSOS 2021 2022 2023 2024
N*| ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | I I 1 |
2.a | Programa de Conformaciéon del equipo
actualizacion  de responsable para la
las normas elaboracién del Programa de
técnicas, guias actualizacion.
clinicas Elaboracion el Programa de
estandarizadas. actualizacion. Programa 50,000.00 | X
Aprobacién del Programa de
actualizacion.
Difusion del Programa de
actualizacion.
Evaluacion e Informe final.
2.b | Programa de Elaboracion del Programa de
Difusion las Difusion. Programa 20,000.00
normas técnicas,
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guias clinicas

estandarizadas.

Implementacién Programa de
Difusion.
Ejecucion del Programa de
Difusion.

Evaluacion e Informe final.

2.C

Programa de
monitoreo y
Evaluacion los

conocimientos del
personal del

servicio.

Conformacién del equipo
responsable para la
elaboracién del Programa de
monitoreo y Evaluacion.
Elaboracion del Programa de
monitoreo y Evaluacion.
Aprobacion  Programa de
monitoreo y Evaluacion.
Implementacion del

Programa de monitoreo vy

Evaluacion.

Programa

30,000.00
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> Evaluacion e Informe final.

OBJETIVOS 3: Adecuada capacitacion en el servicio de Medicina utilizando herramientas de gestion.

RECURSOS 2021 2022 2023 2024
N®| ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | I 1 I I
3.a | Programa de Elaboracion del Programa de
actualizacion  al actualizacion.
personal Aprobacién del Programa de
administrativo en actualizacion.
la relacién a base Implementacién del Programa 50,000.00 X
de datos. Programa de actualizacion.
Ejecucion del Programa de
actualizacion.
Evaluacion e informe final.
3.b | Programa de Conformacion del equipo
Monitoreo y responsable para la Programa 30,000.00 X
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evaluacion

Reuniones de

evaluaciéon con el

personal de
servicio de
Medicina y

planeamiento

estratégico.

elaboracién del Programa de
Monitoreo 'y  evaluacién
Reuniones de evaluacion.

Elaboracion del Programa de
Monitoreo 'y  evaluacion
Reuniones de evaluacion.

Aprobacion del Programa de
Monitoreo y  evaluacion
Reuniones de evaluacion.

Implementacién del
Programa de Monitoreo y
evaluacion  Reuniones de

evaluacion.

Evaluacion e Informe final.

3.c

Programa de

capacitacion al

Elaboracion del Programa de

capacitacion.

Programa

15,412.00
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personal
administrativo en
avances y metas
fisicas

institucionales.

Aprobacion del Programa de
capacitacion.
Implementacién del
Programa de capacitacion.
Ejecucion del Programa de
capacitacion.

Evaluacion e Informe final.
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo académico titulado “Mejoramiento de la Calidad de
Atencion del Paciente critico del Servicio de Medicina del Hospital la
Caleta de Chimbote”, estara bajo la responsabilidad de la autora junto con
el equipo de gestion de calidad del servicio, Jefatura de Enfermeria,
Jefatura de servicio y Direccion ejecutiva del hospital; calificados para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico
lo requiera y participar de las actividades propias de este trabajo: Mejora
en la calidad de atencion del paciente critico servicio de medicina Hospital

La Caleta — Chimbote, 2021.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Las coordinaciones se realizara con la Direccion Ejecutiva, Comité
de Gestion del Hospital La Caleta, Cuerpo médico y los jefes de cada
servicio del hospital, para lograr su involucramiento en la busqueda de
solucionar la problemética identificada, asi como de la Direccion Regional

de Salud de Ancash.
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ANEXO N° 1:

ARBOL DE CAUSA- EFECTO

EFECTO FINAL:

BAJO NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EN RELACION A LA ATENCION DE CALIDAD AL
PACIENTE CRITICO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL LA CALETA

!

' I
1 i)

CAUSA DIRECTA: CAUSA DIRECTA: CAUSA DIRECTA:
La atencion del paciente no esta Desactualizacidon de las Insuficiente recurso humano
estandarizada normas técnicas y guias para para la atencién del
clinicas paciente critico.

!




ANEXO N° 2

ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin indirecto:

NO Reingresa

Fin indirecto:

Paciente nuevo esta resuelto su problemay Paciente ingresa con un estado emocional de

seguridad en relacién a su correcta atencion

Fin directo:

Fin directo:

Bajo nivel de Morbi-mortalidad de los Disminuirdn y/o no habra problemas
casos que ingresan por el servicio de médicos legales
Medicina

Medio de primer nivel:

La atencion del paciente

Medio de primer nivel: Medio de primer nivel:

Actualizacion de las Dotacién de recurso humano para

estara estandarizada normas técnicas y pa,rfa la atenciéon del paciente
guias clinicas critico
MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL
Adecuada Conocimiento oportunoy Adecuada capacitacion en el

implementacién de la adecuado de las patologias servicio de medicina utilizando

atencion que se brinda al y complicaciones del herramientas de gestion
paciente critico en el .

. . paciente.

servicio de Medicina




ANEXO N° 3:

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL:

2.
adecuado de las patologias y

1. Adecuada implementacién de la
atencion que se brinda al paciente
critico en el servicio de Medicina.

MEDIO FUNDAMENTAL:

Conocimiento oportuno vy

complicaciones del paciente.

l.a Programa de
implementacion de
protocolos —

1.b Elaboracion de flujos de
atencién en Medicina

l.c Pasantias a otros

establecimientos de salud

_ especializados.

2.a Programa de
actualizacion de las normas
clinicas

técnicas, guias

estandarizadas.

2.b Programa de Difusidn
las normas técnicas, guias
clinicas estandarizadas

2.c Programa de
monitoreo y Evaluaciéon
los conocimientos del
personal del servicio.

64

MEDIO FUNDAMENTAL:

3. Adecuada capacitacidon en
el servicio de medicina
utilizando herramientas de

gestion.

3.a Programa de
actualizacion al personal
administrativo en la
relacion a base de datos

3.b Programa de
Monitoreo y evaluacion
Reuniones de evaluacién
con el personal de
servicio de Medicina y
planeamiento
estratégico.

3.c Programa de
capacitacién al personal
administrativo en
avances y metas fisicas

institucionales.



ANEXO N° 4:

MATRIZ MARCO LOGICO

Correspondencia

Rg;?::ﬁ;:)ge Metas Indicadores Medios de verificacion Supuestos

Causa/Efecto | Fin Alto nivel de
satisfaccion del
usuario en
relacion a la
calidad de
atencion del
paciente critico
en el servicio de
medicina  del
hospital La
Caleta de
Chimbote.

Causa/Efecto | Proposito Mejora en la|Incremento enun . N° Pacientes satisfechos con la atencion | 39. Registros de atenciones. | 41. Los profesionales de
calidad de|[100% en la recibida en el servicio de medicina. 40. Registro de incidentes salud  realizan  una
atencion  del [ mejora de la x100 ocurridos en la atencion. atencién de calidad al
paciente critico | calidad de Total de pacientes atendidos en el servicio de paciente.
que acude al | atencion del Medicina 42. No ocurren incidentes en
servicio de | paciente  critico la atencion de pacientes
Medicina del | que acude al
hospital La | servicio de
Caleta, Medicina del
Chimbote. hospital La

Caleta,
Chimbote.
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Causa/Efecto

Componentes

1. Adecuada
implementacion
de la atencion
que se brinda al
paciente critico
en el servicio de
Medicina

2.
Conocimiento
oportuno y
adecuado de las
patologias vy
complicaciones
del paciente.

3. Adecuada
capacitacion en
el servicio de
medicina
utilizando
herramientas de
gestion.

Personal de salud
sensibilizado en
la atencion de
calidad al
paciente critico.

100% del
personal de salud
tienen
conocimiento de
las patologias y
complicaciones
del paciente.

Elaboracion e
implementacion
del 100% de
herramientas de
gestion

N° de personal de salud sensibilizado en atencion
de calidad al paciente critico del servicio de
Medicina

x100
Total de personal de salud del servicio de
Medicina programado

N° de personal de salud con conocimiento de las
patologias y complicaciones del paciente
x100

Total de personal de salud programado

N° de documentos normativos elaborados
x100
Total de documentos normativos programados

Libro de Actas
Fotos

Registro de asistencia

Libro de actas
Fotos

Documentos

normativos

con resolucion directoral

Personal de salud que ejecuta
una atencion de calidad al
paciente critico del servicio
de medicina

Personal de salud
comprometidos con la
atencién de calidad del
paciente.
Documentos normativos
elaborados.
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Causa/Efecto

Acciones

la

Programa  de
implementacion
de protocolos.

1.b Elaboracion
de flujos de
atencién en
Medicina

1.c Pasantias a

otros
establecimientos
de salud

especializados.

2.a Programa de
actualizacién de

las normas
técnicas, guias
clinicas

estandarizadas.

100% de
protocolos
implementados.

Elaboracion del
100% de flujos
de atenciéon en

Medicina

100% de
personal de
salud que
realizan
Pasantias

100% de
actualizacion de
las normas
técnicas, guias
clinicas

estandarizadas.

N° de protocolos elaborados e implementados
x100

Total de protocolos programados

N° de flujos de atencion elaborados en el servicio
de medicina
x100

Total de flujos de atencion programado

N° personal de salud que realizan pasantias
x100

Total de personal de salud programado

N° de normas técnicas y guias clinicas actualizadas
x100
Total de Normas técnicas y guias clinicas
programadas

Registro de asistencia
del personal a las

reuniones de
elaboracion de
protocolos.

Resolucioén directoral de
aprobacion.

Registro de asistencia
del personal a las
reuniones de
elaboracion de flujos de
atencion.

Resolucion directoral de
aprobacion.

Informe de la pasantia
realizada por la
institucion.

Registro de asistencia
del personal a las
reuniones de
actualizacion de normas
técnicas y guias clinicas.
Resolucion de
aprobacion.

Protocolos implementados en
el servicio de Medicina

Flujos de atencion
implementados en el servicio
de medicina.

Personal capacitado mejora la
calidad de la atencion del
paciente critico

Normas técnicas y guias
clinicas estandarizadas que
garantice una  adecuada

atencion al paciente critico
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2.b Programa de
Difusion las
normas técnicas,
guias  clinicas
estandarizadas

2.c Programa de
monitoreo y
Evaluacion los
conocimientos
del personal del
servicio.

3.a. Programa de
actualizacion al
personal
administrativo
en la relacién a
base de datos

3.b Programa de
Monitoreo y
evaluacion
Reuniones  de
evaluacion con
el personal de
servicio de
Medicina y
planeamiento
estratégico.

Instalacién  del
100% del
Programa  de
difusién de las

normas técnicas
y guias clinicas.

100% de
personal de
salud
monitoreado vy
evaluado.

100% personal
administrativo
capacitado

acerca de base
de datos

100% personal
del servicio de
medicina
participa de las
reuniones de
evaluacion

N° de difusiones realizadas sobre las normas

técnicas y guias clinicas

x100
N° de difusiones programadas

N° personal de salud monitoreado y evaluado

x100
Total personal de salud programado
N° personal administrativo capacitado
actualizacion base de datos

x100

Total de personal administrativo programado

N° personal reuniones de

evaluacion

que participa en

x100

Total de personal salud programado

Registro de actividad
Informe de la actividad
Fotos.

Registro de monitoreo.
Hojas de evaluaciones.
Informe de la actividad.

Registros de asistencia a

los talleres para la
elaboracion del
programa de

actualizacion.
Informe de la actividad.
Fotos.

Registros de asistencia a
las reuniones de
evaluacion.

Informe de la actividad.
Fotos.

Se realiza con éxito el
programa de difusion sobre las

normas técnicas y guias
clinicas.
Personal de salud

comprometido en la atencion
de calidad al paciente critico.

Personal administrativo con
conocimientos actualizados en
base datos

Personal comprometido con
las evaluaciones del servicio
de medicina
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Programa  de
capacitacion al
personal

administrativo
en avances Yy
metas fisicas
institucionales.

100% personal
administrativo
del servicio de
medicina
capacitado  en
avance y metas
fisicas
institucionales.

3. N.° de personal administrativo capacitado en
metas fisicas x100

Total personal administrativo programado

Registros de asistencia a

los talleres de
capacitacion en avance
y metas fisicas

institucionales.
Informe de la actividad.
Fotos.

Manual que estandarice el
proceso de desinfeccion y
esterilizacion

Personal administrativo del
Servicio de medicina
capacitado
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