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PRESENTACION

El Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola
Iglesias™ inicid sus labores el 3 de agosto de 1990, iniciando los
servicios de medicina, consultorios externos y emergencia.

Loreto cuenta con una poblacién aproximada de un millén de
habitantes. El Hospital Regional "Felipe Santiago Arriola Iglesias”
actualmente se encuentre en un nivel tercero de complejidad,
contando con diversos servicios que a pesar de los tiempos y crisis
existente, lograron proporcionar una atencién de calidad a dicha
poblacion. Que a traves de los afios logro mantenerse en el cuidado y
salud de la poblacién en general.

En los ultimos tiempos se repotenciaron los servicios de salud y
adquirieron equipos biomédicos y electronicos, ademas de la
apertura de nuevos servicios y departamentos, la remodelacion de la
infraestructura en distintos ambientes, “La obra de la nueva UCI
Neonatal, consiste en construir y ampliar el servicio Neonatologia,
cumpliendo las normas nacionales. Tendra disponibilidad para 30
incubadoras y otros equipos por un monto aproximado de S/. 6
millones”, explic el ministro de Salud.

El Servicio de Neonatologia, debido a sus especiales
caracteristicas de los pacientes con los que cuenta , requiere de
estricta vigilancia de las Normas de Bioseguridad, debido a que
existe continuamente el riesgo de transmision de infecciones

cruzadas a los recién nacidos por parte del profesional de salud o



familiar , el cual podria ocasionar probables brotes e infecciones
muy severas. El motivo por el cual se pretende desarrollar este
trabajo académico, es para promover una cultura de Bioseguridad
entre los profesionales de la salud que laboran en la Institucion y los
familiares de los recién nacidos, garantizando la seguridad e higiene,
a través de la adopcion de medidas de bioseguridad adecuadas para

la prevencion de accidentes y enfermedades intrahospitalarias.



HOJA RESUMEN
2. 1. Titulo del Proyecto:
Mejorar el conocimiento de los familiares sobre las medidas de
bioseguridad, en el servicio de UCIN, en el Hospital regional de

Loreto, 2021.

2.2. Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region):
El hospital regional de Loreto se encuentra ubicado:
Distrito: Punchana
Provincia: Maynas
Departamento: Loreto

Region: Loreto.

2.3. Poblacion beneficiaria
Poblacion Directa: Los neonatos que se encuentran

internados enUCIN del hospital regional de Loreto.

Poblacion indirecta: Los familiares de los neonatos que se
encuentran internados en la unidad de cuidados intensivos de

neonatologia, del Hospital Regional de Loreto.

2.4. Institucién(es) que lo presentan
Universidad Catdlica “Los Angeles de Chimbote” — Escuela de

enfermeria.



2.5. Duracion del trabajo académico: 6 meses.
Fecha de inicio: 01/12/2021
Fecha de término: 30/05/2022

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio: S. /3 179,00

2.7. Resumen del proyecto

El trabajo académico titulado; Mejorar el conocimiento de
los familiares sobre las medidas de bioseguridad, en el
servicio de UCIN, en el Hospital regional de Loreto, fue
elaborado por la probleméatica que se suscita en el servicio,
debido a la poca importancia que le brindan los familiares de
los neonatos internados, sobre las medidas de bioseguridad que
deben mantener durante su estancia en el servicio, ya que en
este servicio y en general en todo el hospital deben ser de
practica rutinaria y ser cumplidas por todo el personal de salud
y también por los familiares que ingresan y mantienen
contacto con los pacientes (neonatos), independientemente del

grado de riesgo, segun su actividad y de los diferentes areas.



De esta manera evitaremos las infecciones intrahospitalarias y
crearemos conciencia en los familiares sobre las precauciones de
transmisién, teniendo un buen manejo en las medidas de
bioseguridad y en el control de infecciones en nuestros neonatos;
estas medidas buscan proteger a pacientes (neonatos), familiares y
trabajadores de la salud, de infecciones que pudieran adquirir a
través de las diferentes vias de entrada durante la ejecucion de
actividades y procedimientos cotidianos en la atencion de pacientes.

Por ello, el presente trabajo académico, busca gestionar talleres
de sensibilizacion a los familiares de los neonatos en el servicio de
UCIN — Hospital Regionalde Loreto, para que tomen conciencia de
la gran importancia de mantener adecuadas medidas de
bioseguridad, tanto para su propia proteccion como para el personal
de salud y principalmente en los neonatos.

Para lo cual se establecen como lineas de accion; la elaboracion
de un plan de talleres de capacitacion y formacion por parte del
personal de enfermeria a los familiares que ingresan a esta unidad

critica.



JUSTIFICACION.

El motivo que me llevo a elaborar este trabajo académico: Mejorar el
conocimiento de los familiares sobre las medidas de bioseguridad, en el
servicio de UCIN, en el Hospital regional de Loreto, fue elaborado por la
problematica que se suscitan en el servicio, debido a la poca importancia
que le brindan los familiares de los neonatos internados, sobre las medidas
de bioseguridad que deben mantener durante su estancia en el servicio, ya
que en este servicio y en general en todo el hospital deben ser de practica
rutinaria y ser cumplidas por todo el personal de salud y también por los
familiares que ingresan y mantienen contacto con los pacientes (neonatos),
independientemente del grado de riesgo, segun su actividad y de los
diferentes areas, evidenciandolo a lo largo del tiempo que llevo laborando
en dicha institucion.

Es muy importante destacar la educacién y capacitacion continua del
personal de salud y de los familiares de nuestros neonatos internados,
sobre las practicas rutinarias de las medidas bioseguridad tienden no solo
a prevenir de la diseminacién de gérmenes entre pacientes sino también a
la proteccion del personal y su familia, la capacitacion y entrenamiento
necesarios sobre bioseguridad de todas las personas que trabajen o
ingresen a unidades criticas hospitalarias(1).

Los recién nacidos que necesitan atencién médica intensiva se
admiten en el area especial del hospital Ilamada unidad neonatal de
cuidados intensivos (“UCIN”, por sus siglas en inglés). La UCIN cuenta

con dos ejes claves para su 6ptimo funcionamiento, tecnologia avanzada y



profesionales de la salud capacitados para brindar cuidado especializado
para los neonatos internados. La UCIN cuenta ademas con &reas de
cuidados continuos o intermedios para bebés que no estan enfermos, pero
necesitan un cuidado especializado (2).

En este servicio de UCI neonatal requiere una estricta asepsia y
desinfeccion , debido a los procedimientos invasivos que se puedan
presentar en el neonato, por lo que uno de los principales objetivos en los
cuidados de enfermeria que se le plantean a los enfermeros, es combatir
contra las posibles apariciones de infecciones cruzadas ante el alto riesgo
que presenta este tipo de poblacion, debido a su edad gestacional , bajo
peso Yy posibles enfermedades congénitas debido a su prematuridad, por lo
que su prevencion es de vital importancia. La mortalidad neonatal
constituye un elevado porcentaje en la mortalidad infantil, calculando la
OMS unos 5 millones de muertes al afio de recién nacido en todo el mundo
y siendo la infeccion neonatal su principal causa (3).

El Servicio de Neonatologia, por sus especiales caracteristicas de
pacientes y funcionamiento requiere de estricta observancia de las Normas
de Bioseguridad porque existe continuamente el riesgo de transmision de
gérmenes a los recién nacidos, por el mismo personal de salud o familiares
lo cual puede ocasionar probables brotes e infecciones muy severas. El
motivo por el cual se pretende desarrollar este trabajo académico es para
promover la cultura de Bioseguridad entre todo el personal que labora en
el servicio de UCIN y familiares de los neonatos, de esta forma se

garantiza la seguridad e higiene, mediante la adopcion de medidas



adecuadas para la prevencion de accidentes y enfermedades
intrahospitalarias (4).

Este trabajo académico contribuird de manera positiva en la reduccion
y control de infecciones intrahospitalarias, ademas de promover y educar a
los familiares de los pacientes (neonatos), sobre el buen manejo de
medidas de bioseguridad, sobretodo sensibilizarlos e introducirlos en el
cuidado del recién nacido, de la manera correcta.

La direccion regional de salud de Loreto a través de la vigilancia
epidemioldgica del Hospital Regional de Loreto registro el fallecimiento
de 10 recién nacidos; en el 2015 y de acuerdo a los criterios de definicion
de caso de muerte por probable Infeccion Intrahospitalaria (5).

Asimismo, puntualizd que de los 6 casos de muertes asociados a
probable infeccion intrahospitalaria, 04 casos son recién nacidos
masculinos y 02 femenino; el promedio de la edad gestacional de los
fallecidos es de 31.5 semanas, siendo la edad promedio de los recién
nacidos al morir de 21 dias, con promedio de estancia hospitalaria de 19
dias (con rangos de 5 a 24 dias de estancia hospitalaria). Finalmente,
concluyd que de los 6 casos solo en un caso se solicitd y procesd
hemocultivo el cual fue positivo a la bacteria Serratia marcenses,
quedando pendiente determinar la relacion clonal (microbiologia
molecular) entre el agente que se determine de los cultivos que se
realizaron en los ambientes y superficies (5).

Esta investigacion es importante para el area de la salud ya que

permitird generar conocimiento para sensibilizar a los familiares de los



neonatos y mejorar los problemas que afectan la salud de los neonatos en
una unidad critica, a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En
ese sentido, la investigacion promoverd a cumplir las medidas de
bioseguridad durante la estancia hospitalaria de esa manera contribuir con
la prevencion y control de los problemas sanitarios a futuro.

El marco legal, en la que se sustenta el presente trabajo, toma en
cuenta los siguientes puntos: “Guia Técnica de Evaluacion Interna de
Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.
Norma Técnica de Salud N°160/MINSA/2020/DGAI: Norma
Técnicade Salud para la Adecuacion de la Organizacion de los
Servicios de Salud con Atencion de Salud frente a la pandemia
por COVID-19 en el Peru. Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la Atencion
Materna y Neonatal 2009-2010. Resolucién Ministerial N°
3662009/MINSA. LEY N° 29783 de seguridad y salud en el trabajo.
Per. 2011” (6).

Se han encontrado antecedentes relacionados a nivel internacional
respecto al tema a tratar segun; Herrero D y Santos V (7).
“Conocimientos del personal asistencial y usuarios sobre las medidas de
prevencion de la infeccion en el hospital universitario de bellvitge, Espafia,
20137, con el objetivo de determinar los conocimientos sobre prevencion
de infecciones hospitalarias, por parte del personal de salud y usuarios.Se
realizd un estudio observacional descriptivo transversal de un hospital de

tercer nivel del area metropolitana de Barcelona con un total 685



aislamientos durante el afio 2012-2013. En dicho estudio concluye que el
90% de los profesionales de la salud tiene conocimientos sobre las
precauciones de la infeccion y el 40% de usuarios maneja conocimientos
basicos, el otro porcentaje desconoce las medidas y precauciones de
bioseguridad.

Asi mismo se asemeja al estudio encontrado por: Céspedes V y
Chaupis A (8). En su estudio titulado; “Normas de bioseguridad y
riesgo biologico para el personal de salud y familiares, Bolivia, 2003,
con el objetivo de revelar el riesgo biologico y el grado de aplicacion de
las normas de bioseguridad segun el manual vigente en Bolivia. La
poblacion estudiada estuvo constituida por una muestra conformada por
auxiliares y licenciadas de Enfermeria e internos de Medicina y
familiares visitantes, quienes estan en contacto directo con el usuario
hospitalizado. Se evidencia que existe una relacion inversa entre las dos
variables. Estos resultados indican la necesidad de una educacion
continua en servicio sobre medidas de bioseguridad.

Concurrente a estudios anteriores se hallé una similitud en una
investigacion  a nivel nacional segin: Pérez G (9). Realizo la
investigacion titulada: “Actitud e institucionalizacién de medidas de
bioseguridad en familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar.
Hospital Regional Docente de Trujillo.2016”, con el objetivo de
determinar la relacién entre la actitud y practicas rutinarias de las
medidas de bioseguridad de los familiares. El cual dio los siguientes

resultados: El 85,29 % obtuvo una actitud positiva hacia las medidas de

10



bioseguridad y solo el 14,71% una actitud negativa.

Los antecedentes encontrados a nivel nacional son semejantes al
trabajo académico; Chillon A y Santa Cruz D (10). La investigacion
titulada: “Conocimientos y Précticas de Bioseguridad en enfermeras del
Hospital Publico de Chepén, 2016, se realiz6 con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad de las
enfermeras del Hospital Publico de Chepén. Los hallazgos encontrados
fueron: el 90% de enfermeras tienen conocimientos buenos sobre
bioseguridad y el 10% tiene conocimientos regulares. Respecto a las
practicas de bioseguridad, los resultados muestran que un 90%, de
enfermeras si realizan practicas adecuadas mientras que un 10%, realiza
practicas inadecuadas. Se concluyd que existe una relacion entre
conocimientos y practicas de bioseguridad.

Nola Pender, (11).”El Modelo de Promocion de la Salud “, expreso
que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interesé en la creacion de un modelo enfermero
que diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud. es ampliamente utilizado por los
profesionales de enfermeria, ya que permite comprender
“Comportamientos humanos relacionados con la salud”, y a su vez,
orienta hacia la generacion de conductas saludables.

El objetivo del presente trabajo fue realizar un analisis de la
problemaética identificando los aspectos mas relevantes en su

comportamiento con la salud y del conocimiento previo con las que

11



cuentan los familiares de los neonatos internados en el area de UCIN, asi
como las formas en que éste es interpretado y utilizado en la practica.
Por lo anteriormente expuesto es que mi trabajo académico a
realizar tendrda mayor énfasis en la educacién y capacitacion a los
familiares de los neonatos atendidos en la Unidad Critica Intensiva
Sobre El Manejo Adecuado De Las Normas De Bioseguridad, Que
Deben Cumplir En EI Servicio, con la finalidad de mejorar la atencién
de los pacientes y disminuir las infecciones y/o complicaciones
intrahospitalarias, ademas como integrante del equipo multidisciplinario
de UCI NEO, me siento comprometida a contribuir a mejorar aspectos

negativos en el servicio.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

e Conocimiento de los familiares sobre las medidas de bioseguridad
en el servicio de UCIN — HRL, capacitando a los familiares y

cumpliendo losprotocolos de bioseguridad.

OBJETIVO ESPECIFICO:
1. Tiempo oportuno por parte del personal de salud para brindar
capacitaciones a los familiares.
2. Interés de los familiares a las capacitaciones brindadas.

3. Conocimiento sobre temas de salud.

12



METAS:

e Incremento en un 100% del conocimiento sobre el manejo adecuado
de las medidas de bioseguridad: 30% en el primer mes.50% en el 3er
mes y 100% en el 6to mes.

e Se implementara a 100 % el nimero capacitaciones frecuentes por
parte del personal deUCIN a los familiares.

e Proceso de sensibilizacionse brindard 100%: En el ler mes 30 %, el
3er mes a un 50% y 100% al finalizar el sexto mes.

e EIl nivel de educacion de los familiares sera 100 % profesional
con la experiencia impartida de los profesionales de salud al
terminar lafase del trabajo académico.

e Programacion de 50 capacitaciones: En un 30% en el ler mes, enel
3er mes 50% y 100%hasta el 6to mes.

e Se obtuvo 100% presupuesto para las capacitaciones de los tres
requerimientos presupuestales presentados a gerencia del HRL.

e 20 difusiones: En el ler mes 20%difusiones, en el 3er mes 45%
difusiones y en el 6to mes 100 % difusiones.

e 25 talleres impartidos durante 6 meses.

e 25 talleres educativos de manera mensual:En el ler mes 20%, en el
3er mes 45%, 5to mes 85% Yy en el 6to mes a un 100%.

e 20 Socializacion deprotocolos de bioseguridad:En el ler mes 35%, en

el 2do mes 55%, 3er mes 85% y en el 6to mes a un 100%.
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VI.

METODOLOGIA

6.1 Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion

A.- CAPACITACION PERMANTE:

Capacitacion, o desarrollo de personal, actividad realizada en
una organizacion, institucion respondiendo a las necesidades que se
presenten, buscando mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o
conductas de su personal. La necesidad de capacitar a las personas
surge cuando hay diferencia entre lo que una persona deberia saber
para desempefiar una tarea, y lo que sabe realmente (12).

Este trabajo académico es elaborado con la finalidad de brindar
una capacitacion permanente a los familiares de los neonatos
internados en la unidad critica de neonatologia, como parte del
cuidado integral en ellos, debido manejo inadecuado de las medidas
de bioseguridad que vienen presentando, ya que en este servicio
deben ser de practica rutinaria y ser cumplidas por todo el personal
que trabaja y también por los familiares que ingresan y mantienen
contacto con los pacientes (neonatos), por el alto grado deriesgo que
tienen de contraer enfermedades infecciosas. Ademas esta
capacitacion los orientara a un manejo adecuado en las medidas de

bioseguridad dentro y fuera del hospital.

ACTIVIDADES:

14



1A. - PROGRAMACION DE CAPACITACIONES EN
COORDINACION CON LA JEFATURA DE NEONATOLOGIA A
HORARIO ESTABLECIDO, EN EL SERVICIO A LOS FAMILIARES.

e Elaboracion del programa de capacitacion.

e Elaboracion del plan de capacitacion.

e Presentar la programacién y el plan la jefatura de neonatologia
para su aprobacion.

e Coordinacion con la jefatura neonatologia, para brindar
capacitaciones a horario establecido, todos los dias en el servicio
de UCIN a los familiares.

e Gestion de presupuesto para las capacitaciones y la asistencia de
los familiares.

e Inclusion de temas de bioseguridad con las colegas que laboran en
el servicio.

e Socializacion del cronograma de capacitaciones y establece
responsables de cada capacitacion por turnos.

e Ejecucion de las capacitaciones segin programacion.

e Evaluacion de la programacion.

3A. - TALLERES EDUCATIVOS SOBRE TEMAS DE SALUD Y

BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE UCIN- HRL

e Elaboracion de la programacion para los talleres educativos.

e Elaboracion del plan de los talleres educativos.

15



Presentar la programacion y el plan la jefatura de neonatologia
para su aprobacion.

Coordinacion con la jefatura neonatologia, para brindar los
talleres educativos, en los dias programados en el servicio de
UCIN a los familiares.

Gestién de  presupuesto para los talleres educativos vy la
asistencia de los familiares.

Inclusién de temas de bioseguridad con las colegas que laboran
en el servicio.

Socializaciéon  del cronograma de talleres y establece
responsables de cada taller por turnos.

Ejecucidn de los talleres educativos segln programacion.

Evaluacion de lo programado.

3B. — SOCIALIZACION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD,

EN EL SERVICIO DE UCIN A LOS FAMILIARES

Elaboracion del plan de socializacion de protocolos de bioseguridad
Presentacion del plan a la jefatura de neonatologia para su
aprobacion

Socializacion del plan al personal de salud que labora en el area de
UCIN.

Gestion con la jefatura la actualizacion anual de protocolos y

manuales de bioseguridad.

Socializacion de protocolos de bioseguridad del servicio a los

16



familiares.

e Evaluacion de la socializacion de los protocolos de bioseguridad.

B.- SENSIBILIZACION:

Es el proceso de comunicacidn, activo y creativo, que promueve
una transformacién, un cambio de actitudes y comportamientos en la
sociedad. A través de los talleres de sensibilizacion se pretende una
toma de conciencia respecto a una determinada problematica.

La sensibilizacion se asocia a los estimulos que nosotros
podemos recibir através de nuestros cinco sentidos (tacto, olfato,
vision, audicién y gusto) y que de algn modo activan a nuestro
cerebro despertando emociones, generando sentimientos, logrando
estimular una parte emocional de nosotros mismos, y en general la
sensibilizacion siempre tiene un objetivo (13).

Este trabajo académico permitira un trabajo permanente con los
familiares y que de alguna manera ellos tomen conciencia de la
problematica frente a la salud de los neonatos y se sientan
comprometidos en su cuidado integral, para ello tenemos que
sensibilizarlos en cuanto a los riesgos que corre el paciente
(neonato), si no hay un buen manejo de las medidas de bioseguridad,
estos talleres de sensibilizacion ayudan a que los familiares se
comprometan y sensibilicen frente a la problemética (infecciones
cruzadas) y le den interés e importancia a la salud de sus hijos.

ACTIVIDADES:

17



2B. -TALLERES DE SENSIBILIZACION A LOS FAMILIARES

FRENTE A LA PROBLEMATICA.

e Elaboracion de la programacion para los talleres de
sensibilizacion.

e Elaboracion del plan de los talleres de sensibilizacion.

e Presentar la programacién y el plan la jefatura de neonatologia
para su aprobacion.

e Coordinacion con la jefatura neonatologia, para brindar los
talleres de sensibilizacion, en los dias programados en el servicio
de UCIN a los familiares.

e Gestion de presupuesto para los talleres de sensibilizacion vy la
asistencia de los familiares.

e Socializacion del  cronograma de talleres y establecer
responsables de cada taller por turnos.

e Ejecucion de los talleres sensibilizacion segin programacion.

e Evaluacion de lo programado.

C.- PROGRAMA DE DIFUSION:

La Difusidon deliberada y sistematica de mensajes destinados a un
determinado auditorio, que apuntan a crear una imagen positiva o negativa
de determinados fendmenos (personas, acontecimientos, instituciones, etc.)
y asi estimula determinados comportamientos e influye en las opiniones y
acciones de un publico determinado (14).

Este trabajo académico permitira que trabajemos de forma permanente
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con los familiares y de esta manera difundir la problematica que se viene
suscitando en el servicio de UCIN, mostrandoles la realidad en cuanto a
los riesgos que corre el paciente (neonato), si no hay un buen manejo de
las medidas de bioseguridad, estos programas de difusion ayudan a que los

familiares cambien sus acciones y se comprometan a ser parte del cambio.

ACTIVIDADES:

2A. -PROGRAMA DE DIFUSION SOBRE LA IMPORTANCIA DE
LA BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE UCIN, PARA DAR A

CONOCER LA PROBLEMATICA EN SALUD.

e Elaboracion del plan de difusion sobre la importancia de la
bioseguridad

e Presentacion del plan de difusién a la jefatura de neonatologia
para su aprobacion

e Gestion con la jefatura para difundir mensajes alusivos a las
medidas de bioseguridad en todas las areas del hospital.

e Se difundira informacién especifica sobre la importancia de las
medidas de bioseguridad a los familiares de los neonatos.

e Evaluacion final a través de una encuesta
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D.- GESTION:

La gestion es un juego de consensos, disensos y transformaciones que
implican a toda la institucion y a todos sus integrantes. La gestién implica un
modo de comprender y de hacer nuestros proyectos desde wuna cuadruple
perspectiva articulada; en nuestro caso: la politico-cultural, la sanitario-social, la
econdmica y la organizacional-comunicacional. La gestion, en este marco, es la
manera de llevar adelante la articulacion entre las perspectivas, a través de los
modos organizacionales que sirvan a la misma y que sean coherentes con los fines
y objetivos de la institucién (15).

Todo trabajo académico para llegar a su ejecucién tiene que presentar una
serie de gestiones con la finalidad de planificar de manera organizada las
actividades que se van a realizar, de esta manera se lograra el apoyo que dicho
proyecto requiera y se evaluara de manera eficiente, si se logré cumplir con las
metas trazadas, que en este caso seria que se logre elinterés de los familiares
por la salud de sus hijos y que sus conocimientos previos sobre el manejo
adecuado de medidas de bioseguridad se consoliden durante la estancia

hospitalaria de los neonatos.

ACTIVIDADES:
1B. PROPUESTA DE PRESUPUESTO PARA LAS CAPACITACIONES Y

LA ASISTENCIA DE LOS FAMILIARES.
e Elaboracion de la propuesta de requerimiento presupuestal.
e Presentar el requerimiento a la jefatura.
e Seguimiento para su aprobacion.
e Ejecutar presupuesto para las capacitaciones.

e Evaluacion de la propuesta.
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6.2

6.3

Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del trabajo académico estard a cargo del
equipo de salud que trabaja directamente en la unidad critica
intensiva del servicio de neonatologia, la Jefatura de neonatologia
tiene el compromiso de interrelacionarse con el departamento de
enfermeria y la direccion del Hospital Regional de Loreto con la
finalidad de impulsar, mantener este trabajo académico en forma
sostenible a través del tiempo.

Principios éticos.

Durante  la ejecucion del trabajo académico, se cuidara los
principios Eticos: Se respetara los principios de proteccion a la
persona, libre participacion y derecho a estar informado, beneficencia
no maleficencia y justicia, considerados en el codigo de ética para la

investigacion version 2; citado por Uladech catdlica. (16)

a) Proteccion a la persona. - En las instituciones de salud, se
brindan atencion a las personas, por lo tanto, se debe respetar su
identidad, confidencialidad, privacidad.

b) Libre participacion y derecho para estar informado. - Las
personas y / o instituciones de salud que intervengan en trabajos
académicos, son libres de participar voluntariamente evidenciado
con la firma del consentimiento, previa informacion del objetivo

del trabajo académicos.
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c) Beneficencia no maleficencia. - Asegurar, el bienestar de las
personas e instituciones que participan en el trabajo académico,
disminuyendo en todos momentos los factores que puedan
ocasionar dafio.

d) Justicia. — Se mantendran informados a las personas, instituciones
de salud donde se aplique el trabajo académico, los resultados de

las intervenciones para conocimiento y mejoras de los procesos.

VIlI. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.
El presente trabajo fue elaborado en el esquema de Bobadilla
teniendo en cuenta el arbol de problemas, arbol de causa y efecto y arbol

de medios fundamentales y acciones propuestas.
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MATRIZ DE SUPERVISION

INSTRUMENTO
) METAS POR ) PARA )
JERARQUIA CADA NIVEL INDICADORES DEFINICION FUENTE QE RECOLECCION
DE OBJETIVOS | DEJERARQUIA | DE IMPACTO DEL VERIFICION FRECUENCIA DE LA )
Y EFECTO INDICADOR INFORMACION
Propésito: N° de familiares
Conocimiento de |Incremento en un| con conocimientos
los  familiares [100% del | en el  manejo Los datos
bre | didas onocimiento  sobre | medidas de estadisticos se .
SObre las medidas || manejo adecuado | p; _ Representan el | sacaran de los Registros de
de bioseguridad de las medidas de bioseguridad cambio esperado en | registros del Mensual asistencia a las
en el servicio de i T el mediano o largo | asistencia a las capacitaciones.
blosegurlt_jad. 30% x 100/ total del | plazo capacitaciones P
UCIN - HRL, |en el primer mes P p
. oo P " | personal de salud brindadas en el
capacitando a los 50% en el 3ermesy | .\ ... servicio de UCIN
familiares y [100% en el 6to
cumpliendo  los M€S:
protocolos de
bioseguridad.
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N° de

Resultados: Se implementara  a capacitaciones Representan el | Registros de Registros de
1.Tiempo oportuno (100 % el namero siccutadas /x 100 cambio  esperado | asistencia a las asistencia ,
por parte del capacitaciones _J _____________ luego  de las | capacitaciones. Mensual calificaciones y
personal de salud  [[recuentes por parte | - -/ capacitaciones Certificacion en las
ara brindar del personal deUCIN | N° de Capacitacionesl
P L a los familiares.
capacitaciones a los Capacitaciones
familiares programadas
2. Interés de los Proceso de | N° Talleres de Reuniones
familiares a las sensibilizacion se | sensibilizacion con | Representan el Técnicas con el
capacitaciones brindara 100%: los familiares/ x | cambio en los| Al finalizar el equipo de gestion,
: 100 talleres de | Libro de actas de Inalizar € I I 4
brindadas. En el 1 30 % . trabaio e~ cua sera
PR o Sensibilizacion. los Talleres de JO realizado por la
el 3§r mes a un 50%y | N° Talleres sensibilizacién academico autor del trabajo
100% al f|nal|zar el programados académICO
sexto mes.
N° Talleres Manual y
3.Conocimiento El nivel de educacion | educativos Representan el | protocolos de o Registros de
sobre temas de de los familiares sera ejecutadas  a cambio  esperado | bioseguridad en Al finalizar el asistencia 1
salud 100 % profe_smngl _ |luego de los | UCIN  aprobados trabajo calificaciones y
con la experiencia | talleres educativos | Por el HRL. o Certificacion de los
- tida de | N° talleres ST academico :
impartida e los ducati y de socializacion ) talleres educativos y
profesionales de salud | €dUcativos de protocolos y | Registro del de socializacion.
al terminar la fase del | programadas a manuales de | Numero talleres
trabajo académico. los familiares. educativos.

bioseguridad.
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENT
RESULTADO METAS POR OPARA
DEL MARCO ACCIONES Y CADA INDICADORES DEFINICIO N FUENTE FRECUENCIA | RECOLECCIO
LOGICO ACTIVIDADES ACTIVIDAD DE PRODUCTO DEL DE NDE LA
OMONITOREO INDICADOR VERIFICA 2
POR META CION INFORILVIACIO
1(a) Programacion | 1(a) 1(a) N° Registros de
de capacitaciones Programacion Capacitaciones 1(a) 1(a) Registros asistencia ,
En coordinacién de 50 | ejecutadas/  x100 Representanel G0 o calificaciones y
con la jefatura de capacitaciones: |~ ::ambloesperado las Certlf_lcac_lon en las
) o uego de las . capacitaciones.
_ neona}tologlaa _ Enun 30% en  N°Capacitaciones capacitaciones capacitaciones.
1.-Tiempo horario establecido | el ler mes, enel |Programadas.
oportuno por en el servicioalos | 3er mes 50% y
gzr;;dgl paerr:(’”al familiares. 100%hasta el
u
brindar P oto mes. Mensual
capacitaciones a
los familiares.
1(b) Se obtuvo |1 (b)N° de

1(b) Propuesta de
presupuesto para las
capacitaciones y la
los

asistencia de
familiares

100%
presupuesto para
capacitaciones
de los tres
requerimientos
presupuestales
presentados a
gerencia.

requerimiento de
presupuesto/ x 100

N° de
requerimientos
programadas.

1(b) Representan el
cambio esperado
luego de obtener el
presupuesto
solicitado.

1(b) Registro de
requerimientos
de presupuesto
emitidos.

Registro de los
requerimientos de
presupuesto emitidos.
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2.- Interés de
los familiares a
las
capacitaciones
brindadas

2(a)

Programa de
difusion, sobre la
importancia de la
bioseguridad en el
servicio de UCIN,
para dar a conocer
la problematica en
salud, a traves de
la presentacion de
datos estadisticos.

2(b) Talleres de
sensibilizacion

sobre la
importancia  de
medidas de

bioseguridad en el
servicio de UCIN-
HRL.

2(a)
difusiones :

20

En el ler mes
20%difusiones,
en el 3er mes
45% difusiones
y en el 6t0 mes
100 %
difusiones.

2(b) 25 talleres
impartidos
durante 6 meses.

2(a) N° Difusiones
gjecutadas con

las
familias/ X
100

NO
difusiones
programadas.

de

2(b) Ne° talleres
gjecutadas con
temasrelacionado

NC talleres
programados.

2(a)Representan
el cambio
esperado luego
difusiones
ejecutadas

2(b)Represent
an el cambio
esperado
luego de los
talleres de
sensibilizacié
n

2(a) Informe
estadistico de
namero de
difusiones

realizadas en

UCIN sobre la
problematica
planteada.

2(b )Libro de
actas de los
Talleresde
sensibilizacion

Al termino del
trabajo
académico

Informe, material de
difusidn, libro de actas
y registros de las
reuniones con los
familiares
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3(a) Talleres 3(a) 25 talleres 3(a) N° de Talleres [3(a)Representan

Educativos sobre educativos  de |educativos ejecutadas el cambio Registro del
temas de salud y manera con temas relacionado esperado luego | nimero talleres
bioseguridad en el mensual. al manejo de [de los talleres educativos.
servicio de UCIN. bioseguridad/ x 100 educativos

En el ler mes | ------------mmmmmmmmeo
20%, en el 3er |N° de talleres
mes 45%, 5to leducativos

3. mes 85% y en |programadas
' L el 6to mes a un
Conocimiento 100%. Al finalizarel |pegistros de
sobre temas de trabajo asistencia ,
salud académico |[calificaciones y
Certificacion en los
talleres educativos y
o . en la participacion de
3(b) Socializacion | 3(b) 20 3b) N de 3(b)Representan las socializaciones de
de protocolos de Socializacion socializaciones  de | o] cambio luego Manual y los protocolos de
bioseguridad ~ del d_eprotoc_olos de |95 protocolos de la p_rotocolc_)s de bioseguridad.
servicio a  los | Dioseguridad. | ejecutados de | socializacion de | Pioseguridad en

. bioseguridad a UCIN
familiares. En el ler mes travég de Io;i% r:‘:OS?iI(?aS dde aprobados  por
35%, enel 2do | exposiciones/X 100 g el HRL.
mes 55%, 3er
mes 85%yen | ------mmmmmmmmmmeo---
el 6to mes a un N° de
100%. socializaciones  de
bioseguridad
programados.
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7.1 . BENEFICIOS:

Con Proyecto:

e Recién nacido con amplia atencion en salud, con disminucion 5% de la
morbi-mortalidad.

e Estancia hospitalaria corta.

e Uso racional de medicamentos.

e Problemas insumos controlados.

e Adecuado uso de recursos financieros.

e Riesgo de infecciones controladas.

e Disminucioén de la morbi mortalidad.

Sin Proyecto:
e Aumento de morbi- mortalidad en los recién nacidos internados unidad
criticaintensiva de neonatologia del Hospital Regional de Loreto.
e Tratamiento médico prolongado.
e Estancia hospitalaria prolongada.
28
e Infecciones cruzadas.
e Escasez de insumos.

e Altos costos recursos financieros.

e Aumento de la morbi- mortalidad.



VIIL.

8.1.

8.2.

RECURSOS REQUERIDOS:

Humanos:

Recurso Humano Hora mensual Costo por hora | Costo total
6 meses
Enfermeros ponente 20 15.00 300.00
Facilitadores 0 0 0
Costo total en
Recurso humano. S/. 300.00
Materiales:
Materiales de Cantidad Costo UNT Costo total
Escritorio X 6 meses X 6 meses
Folder 120 0.50 60.00
Hojas bond 2 millares 12.00 24.00
Lapiceros 120 0.50 60.00
uUSB 01 10.00 10.00
Laptop 01 0 29 0
Proyector 01 0 0
Costo Total S./154.00




Materiales de Cantidad Costo UNT Costo total
Bioseguridad 20 A0 Imeses
9 meses
Mandiles 120 5.00 600
gorros 120 50
Mascarillas 120 50
Guantes 120 2.00 240
Alcohol gel 5 17.00 85
Clorehidina 20 40.00 800
Costo Total S./ 1825

8.3. Presupuesto:

(institucién,poblacién)

aportes propios / aportes solicitados

APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION REQUERIDO PROPIO TOTAL x
6 meses
Recursos humanos 300 100 400
(ponente)
Material escritorio 154 154
Material bioseguridad 1825 800.00 | S/.2625.00
TOTAL S/.3179.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Conocimiento de los familiares sobre las medidas de bioseguridad en el servicio de UCIN —

HRL,capacitando a los familiares y cumpliendo los protocolos de bioseguridad.

CRONOGRAMA
2021
RECURSOS
DESCRIP COSTO TRIMESTRE
N° ACTIVIDAD META CION S | T i T1v | INDICADOR
S/.
Elaboracion del trabajo académico
“Mejorar el conocimiento de los .
1| familiares sobre las medidas de 1 Informe 100 X Trabajo
bioseguridad, en el servicio de académico
UCIN — HRL.” elaborado
Presentacion y exposicion del trabajo
academico en una reunion con la )
2 jefatura de neonatologia y con la 1 Informe 100 X Trabajo
direccion del hospital para la academico
ejecucion del proyecto. Presentado
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Reunioén con las colegas del servicio
de UCIN, para la presentacion del

trabajo académico y sensibilizando Informe 80 Reuniones
a queformen parte de su ejecucion. realizadas
Ejecucion  del  trabajo Informe | 3179.00 Trabajo
académico académico
ejecutado
Evaluacion del trabajo Informe 200 Trabajo
académico académico
evaluado
Presentacion de informe final Informe 100 Trabajo
académico
presentado

32




OBJETIVO ESPECIFICO 1: Tiempo oportuno por parte del personal de salud para brindar capacitaciones a los familiares.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2021
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCIO COSTOS TRIMESTRE
N
S/. | i |1l v
-Elaboracién del programa de capacitacion.
1(A) | Programacion de -Elaboracion del plan de capacitacion. X X | X X
capacitaciones en -Presentar la programacion y el plan la jefatura
coordinacién con la  |de neonatolqgia para su aprobacion. ) -Programacion X X X
jefatura de -Coordinacion con la jefatura neonatologia, para | _pjanificacion 1059 x «
neonatolodia a brindar capgmtacmnes a _h_orarlo establecido, -Coordinacién X
rologlaa todos los dias en el servicio de UCIN a los - etapa X
horario establecido, l¢omiliares. -Gestion X
enel servicioalos | .Gestion de presupuesto para las capacitaciones | -Socializacion. X X
familiares. y la asistencia de los familiares. -Ejecucion X X
-Inclusion de temas de bioseguridad con las | -Evaluacion. X
colegas que laboran en el servicio. X X
-Socializacion  del cronograma  de X
capacitaciones y establece responsables de cada X
capacitacion por turnos. X X
-Ejecucion de las capacitaciones segln «
programacioén.
-Evaluacion de la programacion.
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1(B)

Propuesta de
presupuesto para las
capacitaciones y la
asistencia de los
familiares.

-Elaboracién de la propuesta de requerimiento
presupuestal.

-Presentar el requerimiento a la jefatura.
-Seguimiento para su aprobacion.

-Ejecutar presupuesto para las capacitaciones.

-Evaluacion de la propuesta.

-Elaboracion
-Presentacion
-Seguimiento
-Ejecucion

-Evaluacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Interés de los familiares a las capacitaciones brindadas.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2021
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES COSTO TRIMESTRE
DESCRIPCION S/. | I | Hi v
2 (A) Programa de difusién sobre [-Elaboracion del plan de difusion X X
la importancia de la sobre la importancia de la - Elaboracién X
bioseguridad en el servicio [pioseguridad X
de UCIN, para dar a conocer rPresentacion del plan de difusion a | _sactign
la problematica en salud, a [la jefatura de neonatologia para su S./1 059 X |
través de la presentacion de @probacion -Difusion. X etapa
datos estadisticos. -Gestion  con la jefatura para . X X
difundir mensajes alusivos a las | “Evaluacion. X
medidas de bioseguridad en todas | p .cantacion
las areas del hospital.
-Se difundira informacion
especifica sobre la importancia de X
las medidas de bioseguridad a los X
familiares de los neonatos. «
-Evaluacion final a través de una X
encuesta
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2(B)

Taller de sensibilizacion

sobre las medidas de

la

importancia de las medidas

de bioseguridad en
servicio de UCIN — HRL.

el

-Elaboracién de la programacion
para los talleres de sensibilizacion.

-Elaboracion del plan de los talleres
de sensibilizacion.

-Presentar la programacion y el plan
la jefatura de neonatologia para su
aprobacion.

-Coordinacion  con la jefatura
neonatologia, para brindar los
talleres de sensibilizacion, en los
dias programados en el servicio de
UCIN a los familiares.

-Gestion de presupuesto para los
talleres de sensibilizacion vy la
asistencia de los familiares.

-Socializacién del cronograma de
talleres y establecer responsables
de cada taller por turnos.

-Ejecucion  de  los  talleres
sensibilizacion seglin
programaciaon.

-Evaluacion de lo programado.

- Elaboracion
-Coordinacion
-Gestion

-Socializacién

-Ejecucién

-Presentacion.

-Evaluacion.

S./1 059
X etapa
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Conocimiento sobre temas de salud.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2021
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES COSTO TRIMESTRE
DESCRIPCION S/. | 1 11 v
-Elaboracion de la programacién para los talleres X X
educatlvo_s., . -Elaboracion
-Elaboracion del plan de los talleres educativos. X
-Presentar la programacién y el plan la jefatura de | -Planificacion
neonatologia para su aprobacion. _Coordinacion 1059 X
-Coordinacion con la jefatura neonatologia, para X etapa X
) brindar los talleres educativos, en los dias | -Gestion X
3(a)  |Talleres educativos sobre programados en el servicio de UCIN a los “Socializacién X
temas de salud vy familiares. X
bioseguridad en el -Gestion de presupuesto para los talleres | -Ejecucion X
servicio de UCIN — HRL. ducativos Y la asistencia de los familiares. _Evaluacion
-Inclusién de temas de bioseguridad con las X
colegas que laboran en el servicio.
-Socializacién del cronograma de talleres vy X
establece responsables de cada taller por turnos. X X
-Ejecucion de los talleres educativos  segun
programacion.
-Evaluacion de lo programado. X
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3(B)

Socializacion
protocolos
bioseguridad

de

en

los
de
el

servicio de UCIN a los

familiares.

-Elaboracion del plan de socializacion de
protocolos de bioseguridad

-Presentacion del plan a la jefatura de
neonatologia para su aprobacion.

-Socializacion del plan al personal de salud
que labora en el area de UCIN.

-Gestion  con la jefatura la actualizacién
anual de protocolos y manuales de
bioseguridad.

-Socializacion de protocolos de
bioseguridad del servicio a losfamiliares.

-Evaluacion de la socializacion de los
protocolos de bioseguridad.

-Elaboracién
-Planificacion
-Presentacién
-Gestion
-Socializacién

-Evaluacion

1059
X etapa
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE LOS
FAMILIARES SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
SERVICIO DE UCIN, HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2021” estara
a cargo de la autora en coordinacién con el equipo de enfermeria del servicio
neonatologia, jefatura de servicio y departamento, calificados para organizar,
dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y

participarde las actividades propias del proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES:

El trabajo académico “MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE LOS
FAMILIARES SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
SERVICIO DE UCIN, HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 20217,
realizara coordinaciones con las distintas areas legales y de supervision
hospitalarias como: Ministerio de Salud, Monitoreo por parte del Colegio de
Enfermeros del Pert, Apoyo Econdmico, Logistico del Hospital Regional de
Loreto, Asesoria durante la duracion del trabajo académico por parte de la

Universidad, que formaran parte de la su ejecucion.
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ANEXO N° 01 MATRIZ CAUSA - EFECTO

Efecto Final

Aumento de morbi- mortalidad recién nacido en el servicio UCIN-HRL

Efecto Indirecto

Tratamiento médico prolongado.

Efecto Indirecto

Estancia hospitalaria prolongada.

Efecto Directo

Infecciones cruzadas.

Efecto Indirecto

Escasez de insumos.

Efecto Indirecto

Altos costos recursos

Efecto Directo

Aumento de la morbi- mortalidad.

Problema Central

Desconocimiento de los familiares, sobre
las medidas de bioseguridad en el
servicio de UCIN - HRL

Causa Directa

Deficiente capacitacion del
equipo de salud a los

familiares.
|

Causa Directa

Insensibilizaciéon de los
familiares

Causa Indirecta

Limitacion del
tiempo por parte
del personal de
salud para brindar
capacitaciones a
los familiares.

Causa Indirecta

Desinterés en las
medidas de
bioseguridad que se
deben tener en el
servicio.
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Causa Directa

Deficiente nivel educativo
socio cultural y econémico.

Causa Indirecta

Desconocimiento
en temas de salud




ANEXO N° 02 ARBOL DE MEDIOS Y FINES O ARBOL DE OBJETIVOS

Fin Ultimo

Recién nacido con amplia atencién en salud, con disminucién 5% de la morbi- mortalidad

Fin indirecto

Estancia
hospitalaria corta

Fin indirecto

Uso racional de
medicamentos

Fin Directo

Riesgo de infecciones controladas

Fin indirecto

Abastecimientos de
insumos

Fin indirecto

Adecuado uso
de recursos
financieros

l

Fin Directo

Disminucion de la morbi mortalidad

\

Objetivo Centra

Conocimiento de los familiares sobre las
medidas de bioseguridad en el servicio de
UCIN — HRL, capacitando a los familiares y
cumpliendo losprotocolos de bioseguridad.

Medio de primer nivel

Capacitacién permanente del
equipo de salud a los familiares.

Medio Fundamental

Tiempo oportuno por parte
del personal de salud para
brindar capacitaciones a los
familiares

Medio de primer nivel

Sensibilizacién de

familiares frente a la

problematica.

los

Medio de primer nivel

Mejora en el nivel educativo de
los familiares

Medio Fundamental

Interés de los fam

iliares a

las capacitaciones

brindadas.

Medio Fundamental

Conocimiento

sobre

Temas de salud

46




ANEXO N° 03

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES

MEDIO FUNDAMENTAL.:
1.-Tiempo oportuno por parte

del personal de salud para
brindar capacitaciones a los
familiares.

PROPUESTAS
MEDIO MEDIO
FUNDAMENTAL: FUNDAMENTAL:
2.-Interes_ de_los faml_llares a 3 -Conocimiento sobre
las capacitaciones brindadas.
temas de salud.

— 1(a) Programacion
capacitaciones en
coordinacion con la jefatura
de neonatologia a horario
establecido, en el servicio a
los familiares.

1(b) Propuesta de
presupuesto para las
— capacitaciones y la asistencia
de los familiares.

2(a) Programa de
difusion sobre la
importancia de la
bioseguridad en el
servicio de UCIN, para
dar a conocer la
problematica en salud, a
través de la presentacion
de datosestadisticos.

2(b) Talleres de
sensibilizacion  sobre la
importancia de las medidas
de bioseguridad en el
servicio de UCIN — HRL.
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3 (a) Talleres educativos
sobre temas de salud y —
bioseguridad en el servicio

de UCIN- HRL

3 (b) Socializacién de los
protocolos de bioseguridad,
en el servicio de UCIN alos —
familiares.




MARCO LOGICO

Fin

Recién nacido con amplia
atencion en salud, con
disminucion de la morbi-
mortalidad.

Proposito

Conocimiento de los familiares
sobre las medidas
de bioseguridad en el servicio
de UCIN - HRL capacitando
a los familiares y cumpliendo
losprotocolos de bioseguridad.

Incremento en un 100%
del conocimiento sobre el
manejo adecuado de las
medidas de bioseguridad.

30% en el primer mes.
50% en el 3er mes.
100% en el 6t0. mes

N° de familiares con
conocimiento en el
manejo adecuado de
medidas de
bioseguridad.

CORRESPONDENCIA
Resumen de Objetivos Metas Indicadores Medios de Supuestos
Verificacio
n

Registros de asistencia
a las capacitaciones.

Todos los familiares
tienen conocimiento en
el manejo adecuado de
las medidas de
bioseguridad.

1.- Tiempo oportuno por parte
del personal de salud para
brindar capacitaciones a los

Se implementara a 100 %
el nimero capacitaciones
frecuentes por parte del
personal de UCIN a los

N° de capacitaciones
ejecutadas /x 100

Registros de asistencia
, calificaciones y
Certificacion en
capacitaciones.

las

familiares. familiares N° de manejo de medidas de
' Capacitaciones bioseguridad
programadas

Todos los familiares
recibirdn una adecuada
capacitacion en el
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Componentes

2. Interés de los familiares a las
capacitaciones brindadas.

3.-Conocimiento sobre temas de
salud.

Proceso de sensibilizacion
se brindara 100%:

En el ler mes 30 %, el 3er
mes a un 50% y 100% al
finalizar el sexto mes.

El nivel de educacién de
los familiares sera 100 %
profesional con la
experiencia impartida de
los profesionales de salud
al terminar la fase del
trabajo académico.

N° Talleres de
sensibilizaciéon con los
familiares/ x 100

N° Talleres
programados a
losfamiliares

N° Talleres educativos
ejecutadas a los
familiares/ x 100

N° tallereseducativos
programadas a los
familiares.

Acta de reuniones
cronograma de talleres

Manual y protocolos de
bioseguridad en UCIN
aprobados por el HRL.

Registro del numero
talleres educativos.

Los familiares lograron
sensibilizarse frente a la
problematica y tomaron
interés en las
capacitaciones
brindadas.

Manejo adecuado del
protocolo y manual de
bioseguridad por parte
de los familiares.

Acciones

1(a) Programacion de
capacitaciones en
coordinacion con la jefatura
de neonatologia a horario
establecido, en el servicio a
los familiares.

1(a) Programacion de 50
capacitaciones :

Enun 30% en el ler mes,
enel 3er mes 50% y 100%
hasta el 6to mes.

1(a) N° Capacitaciones
ejecutadas / x100

N°Capacitaciones
Programadas.

1(a) Registro  de
capacitaciones y
programacion.

1(a)  Personal de
enfermeria monitoriza
y realiza las
capacitaciones a los
familiares.
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1(b) Propuesta de presupuesto [1(b) Se obtuvo 100% 1(b) N° de 1(b) . 1(b) Se obtuvo el
para capacitaciones 'y la presupuesto para las requerimiento de 'RGQISFFO_ de los presupuesto total para
asistencia de los familiares. capacitaciones de los tres oresupuesto/ x 100 requerimientos  de jreg)izar cada

requerimientos _ presupuesto emitidos. capacitacion.

presupuestales presentados a N° de

gerencia del HRL. requerimientos - Copia de los cargos

programadas. de__ cada soli_citud
emitida a la gerencia.

2(a) Programa de difusion | 2(a) 20 difusiones : 2(a) N° Difusiones 2(a) Informe | 2(a) El personal de
sobre la importancia de la | En el ler mes | ejecutadas  con  las | estadistico de ndmero | enfermeria lograra dar
bioseguridad en el servicio de | 20%difusiones, en el 3er | familias/  x 100 de difusiones realizadas | a conocer la
UCIN, para dar a conocer la | mes 45% difusiones y en el T en  UCIN sobre la | problematica y
problematica en salud, a través | 6to mes 100 % difusiones. | \ de problemética planteada. | a través de una buena
de la presentacion de datos difusiones difusion.
estadisticos. programadas.
2(b) Talleres de | 2(b) 25 talleres impartidos | 2(P) N° talleres 2(b) Registro de los 2(:3.2:. q Pzr§o(rj1al
sensibilizacion  sobre la | durante 6 meses. ejecutadas con temas talleres de catificado para brindar

importancia de las medidas
de bioseguridad en el servicio
de UCIN — HRL.

relacionado a la
importancia del manejo
de bioseguridad/ x 100

N° de talleres
programadas.

sensibilizacion.

las talleres
sensibilizacion.

de
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3(a) Talleres educativos sobre
temas desalud y bioseguridad
en el servicio de UCIN- HRL.

3(b) Socializacion de
protocolos de bioseguridad
del servicio a los familiares.

3(a) 25 talleres educativos
de manera mensual.

En el ler mes 20%, en el
3er mes 45%, 5to mes 85%
y en el 6to mes a un 100%.

3(b) 20 Socializacion de
protocolos de bioseguridad.

En el ler mes 35%, en el
2do mes 55%, 3er mes
85% y en el 6to mes a un
100%.

3(@) N° de Talleres
educativos  ejecutadas
con temas relacionado
al manejo de
bioseguridad/ x 100

N° de talleres
educativos programadas

3(c) N° de
socializaciones de los
protocolos  ejecutados
de bioseguridad a
través de exposiciones/

X100

N° de socializaciones
de bioseguridad
programados.

3(@)

Registro

de

asistencia a los talleres

educativos.

3(c)
asistencia
exposiciones
socializacion
protocolos

bioseguridad.

Registro

a

las
de
de
de

3(@) El personal de
enfermeria realizo los
talleres educativos

sobre temas de
bioseguridad.

3(c) El Personal
capacitado realizo la
socializacion de los
protocolos de

bioseguridad.
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