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|.-PRESENTACION

El estrés es una de las manifestaciones méas caracteristicas de la vida
moderna y una de las causas principales de agotamiento del organismo. Sin
importar la edad, el sexo o la profesion, influye provocando diferentes trastornos.
El estrés es una respuesta adaptativa en la cual el cuerpo de la persona se prepara
y ajusta ante una situacion amenazante (1).

Los profesionales de salud que vienen siendo perjudicados por la
enfermedad del estrés debido a sus responsabilidades diarias de asistencia a los
usuarios son los profesionales de la carrera enfermeria. Esto se hace mas
incidente en los profesionales enfermeros que rotan por el servicio de alto
riesgo, debido al estado critico y al cuidado extremo que se le brinda al cliente
sanitario. Ademas se considera en estos turnos el contacto directo y las
situaciones diarias que atraviesan el personal enfermero (2).

El estrés de condicion laboral se origina a la frecuente interaccion con los
determinados factores de riesgo proveniente de origen fisico. Cabe mencionar
sobre las responsabilidades bioldgicas, el entorno fisico, las funciones laborales
que implican organizacion y mas aun los componentes que incluyen laborales
como también los que surgen en el camino.

Durante el tiempo que vengo laborando en el establecimiento de segundo
nivel Hospital de Apoyo I1-2 Sullana he venido observando el incremento de
casos de estrés laboral en mis amigos y compafieros de guardia, rotaciones no
solo en el servicio de emergencia sino también en todos los demas servicios que

ofrece dicho establecimiento, lo que hace que la preocupacion de los



profesionales de salud creen un ambiente de tension que impide desarrollarse
profesionalmente para una adecuada atencion a los usuarios

Respecto a la Organizacion Mundial de la Salud insiste a que cada vez se
dé la importancia que tiene la prevencion y el control del estrés en el ambito
laboral, ya que la relevancia social se fundamenta en la necesidad de promover
la Salud Ocupacional, tendiente a prevenir el estrés laboral en los enfermeros
mediante la identificacion de los factores de riesgo, lo cual garantizaria un
mejor desempefio profesional por los altos costos personales y sociales
generados por el estrés laboral (3).

Por lo expuesto presente el proyecto denominado: DISMINUCION DEL
NIVEL DE ESTRES RELACIONADO CON LOS FACTORES
LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO I11-2 SULLANA-
PIURA, 2021; donde haremos uso de herramientas para llegar al problema, el
planteamiento de objetivos, lineas de accion, plan de trabajo, incluyendo marco
I6gico. La finalidad de este trabajo académico de intervencion sea de gran
utilidad para los profesionales en salud y para todos aquellos que desean

mejorar la problematica que se encuentra en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana



1. HOJA DE RESUMEN

2.1 Titulo de Trabajo académico
Disminucién del nivel de estrés relacionado con los factores laborales
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

de Apoyo II- Sullana-Piura, 2021

2.2 Localizacién

Distrito: Sullana

Provincia: Sullana

Departamento: Piura

Region: Grau

2.3. Poblacion beneficiaria

Beneficiarios Directos:

Personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo II- Sullana-Piura 2021.

Beneficiarios Indirectos:

Personal profesional y técnico que labora en el Hospital de Apoyo II-

Sullana-Piura 2021.



2.4. Institucién(es) que lo presentan

Hospital de Apoyo 1l- Sullana, provincia de Sullana.

2.5. Duracion del proyecto

Fecha de Inicio : Setiembre 2021

Fecha de término  : Setiembre 2022

2.6 Costo total o aporte solicitado/aporte propio
Total de presupuesto: 731,500. 000 soles
720,000.00 soles gestionados con el GORE Piura y el Hospital Sullana I1-2

11,500.00 soles AUTOFINANCIADO.

2.7 Resumen del trabajo académico

El presente trabajo académico, es elaborado a raiz de la problematica que se
viene evidenciando en los diferentes profesionales de enfermeria y en los
diversos turnos del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana
debido a que existe una demanda insatisfecha de personal y limitado recursos
humanos en la atencion, mas aln en este tiempo de emergencia sanitaria por
covid-19, se atienden mas de 200 usuarios que entran al servicio de emergencia
y debido a esta problematica de enfermarse por covid, contagiar a sus familiares
y atender a usuarios diariamente, el personal de enfermeria viene siendo
afectado por estrés laboral y disminuyendo en un 30% su capacidad de empatia,
calidez por la situacion que se tiene a raiz del sistema de salud con problemas

de gestion, de infraestructura y equipamiento.

Ademas el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana tiene brechas en el acceso al



servicio integral del usuario, los jefes de las areas correspondientes a
emergencia se ven limitados en los beneficios laborales para los recursos
humanos. También el constante cambio de equipo técnico de jefaturas por
cargos de confianza, hacen voluble la gestién para poder tomar decisiones
inmediatas, de mediano y largo plazo que ayuden al mejoramiento de la salud
ocupacional en el profesional de enfermeria y con ello brindar una atencion de

calidad y calidez.

Lo que se busca con dicho trabajo académico es una solucién de gestion,
capacitacion e interaccién para reducir las consecuencias del alto nivel de estrés
en el personal de enfermeria. Una vez seleccionado el problema aplicaremos la
metodologia del arbol causa y efecto, esta técnica posibilita resumir en forma
consistente y légica lo cual el plan se recomienda Con dicho trabajo académico
de intervencion, queremos incrementar el conocimiento de las formas de
prevencion y promocion de la salud ocupaciones en los diversos profesionales
de la salud, en especial en el personal de enfermeria que labora en el Hospital de

Apoyo I1-2 Sullana.

Para el logro de este trabajo se aplicaran las lineas de accion como la
gestion, promocion de la salud y capacitacion, sugiriendo planes de accién en
los que se programaran las diferentes actividades en beneficio personal de
enfermeria que labora en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana. Asimismo el
personal de salud conocera la realidad de la poblacion estudiada, lo que va a
permitir que haya un compromiso en orientar el desarrollo y compromisos de

los involucrados



Para la consistencia y permanencia en el tiempo se requiere la participacion
y el compromiso de los profesionales de la salud Hospital de Apoyo 11-2
Sullana, especialmente del personal de enfermeria ya que nuestra labor es

brindar cuidado a la persona en su contexto biosicosocial.



I11. JUSTIFICACION

El presente trabajo academico tiene importancia por la razon de analizar los
problemas encontrados en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana como son: Incremento
de casos de estrés laboral en los profesionales de salud, incremento de
enfermedades psicoldgicas y fisicas en el personal, limitada satisfaccion del
usuario externo.

Se justifica porque, considero el aporte respecto a conocimientos de bases
cientificas y actuales; con importancia para programar acciones de forma
preventiva para reducir el estrés de origen laboral y la implementacion de
actividades que promuevan el control de los factores en el trabajo para prevenir
consecuencias negativas en el personal sanitario de enfermeria, quienes que debido
a su alto grado de responsabilidad, compromiso y empatia con los clientes
sanitarios se convierte en un agente de susceptibilidad por el alto grado de
exposicion al estrés.

En la época actual encontramos que todas las personas estan sometidas a un
ritmo de vida sumamente acelerado, donde las exigencias de las esferas individual,
social y laboral son elevadas. En el caso particular de la enfermeria, es un caso
tipico de personas sometidas a fuentes de tension ya que deben enfrentar
diariamente situaciones muy complejas, derivadas de la responsabilidad en el
trabajo, de las condiciones fisicas donde el mismo se ejerce, de las relaciones con
los compafieros de trabajo y otros miembros del equipo de salud, con los usuarios
y sus familiares, etc, conjugando todo ello con su vida particular.

El presente trabajo contribuye al fortalecimiento de capacidades en promocion

de la salud ocupacion y prevencion del estrés y se convertird en una de las



estrategias con gran impacto para impulsar en las personas una cultura salubrista
con direccion a la promocion y prevencion en salud del segundo nivel de atencion.

Es por ello recalcar a la promocién de la salud ocupacional en las diferentes
acciones preventivas de emergencias y desastres que mejore las actitudes de los
proveedores de la salud y que tenga buenas aptitudes para el servicio a los demas
profesionales y usuarios Como editor del presente trabajo de intervencion, los
alcances y aportes del trabajo académico, estan relacionados a disminuir el grado
de estrés relacionados a los factores del trabajo que viene afectando a la poblacion
de profesionales de enfermeria y que sirva de ejemplo para poder aplicarlo con las
diversas areas y profesionales de la salud de dicha institucion.

Garavito Y (4) en Per( 2015 mencion6 en su estudio sobre la condicion laboral
de los colaboradores, cuyos resultados reflejan la incidencia del estrés entre el
grupo mas afectado fueron el 57,7% de los cuales los que trabajaban en la mafiana
reflejo el 83,5% en el quehacer continuo visto por 57,9%. Respecto a los casos de
estrés y las enfermedades por trabajos mostraron los siguientes resultados como
enfermedades hipertensivas con 0.6%, infarto al miocardio con un resultado del
4,9%, otros trastornos cardiovasculares 1,2%, gastritis y/o ulceras pépticas 30,5%,
trastornos asmaticos 25,0% y cuadros de dermatitis 12,2%.

Barrios H (5), en Venezuela 2010, estudié a cerca de la poblacion y sustento
estar siendo afectada en un 47% por la patologia moderna denominada estrés. Y
esto es debido a las exigencias que se enfrentan en la vida familiar y la vida
profesional considerando que tienen menos tiempo libre. También menciona que
el 59% de los enfermeros estan involucrados en situaciones estresantes de caracter

organizacional y ello hace incidencia en cada carrera que laboran.



Machiado Y (6), en Argentina en 2016 menciond a las personas que tienen
esta patologia titulada estrés, significa que cuesta monetariamente mas de dos
millones de dolares cada afio, por motivo de gastos sanitarios, hospitalizacién o
por la falta de trabajo. Es importante mencionar la reduccion del desempefio en los
quehaceres de la vida cotidiana en el 70%.

Garcia A (7), en Colombia 1998 reportod que las situaciones de trabajo en las
cuales se desenvuelven los profesionales de enfermeria latinoamericanos, incide
en la bdsqueda de soluciones lejos de su pais. Es por ello que los profesionales
sanitarios de la carrera de enfermeria mantienen caracteristicas similares laborales
representadas en la labor de su servicio durante las 24 horas, para las diferentes
categorias de riesgos laborales se resumen en un abordaje particular y participativo

tanto para la institucion y para todo el equipo de profesionales existentes.

Medina M (8), en Lima 2018 determino el nivel de estrés y sus condiciones
relacionadas a los profesionales de enfermeria que trabaja en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2017. Fue un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Las dimensiones fueron las
siguientes: Agotamiento emocional en 100%, 50% de despersonalizacion nivel
medio y 100% de la realizacion personal. Los factores bioldgicos en 56%, factor
psicolégico con 78% vy el factor ambiental en 41%. Las conclusiones fueron los
enfermeros se sienten acabados, les preocupa lo que les ocurre a los usuarios cuando
ellos prestan sus servicios, el nivel de estrés es medio, por ende podrian tener
consecuencias como un ambiente de relax para los usuarios y con ello influiria de

forma positiva en el quehacer de la vida cotidiana.



Es importante recalcar que El Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, es un
establecimiento referencial de las Regiones, Piura y Tumbes, con ambito binacional
de la cuenca Catamayo — Chira, cuenta en la actualidad con 100 médicos repartidos
entre generales y especialistas de las diferentes areas Medicina interna Cirugia,
Pediatria, gineco obstetricia, Consultorios externos, UCI, UCIN, sala de
operaciones, centro obstétrico Y Emergencia; 120 licenciados de enfermeria y 132
técnicos de enfermeria; dispone ademas de 193 camas hospitalarias para sus 17
especialidades médicas. De aproximadamente 53 afios de antigiedad , con
infraestructura deficiente y carente tanto de personal como de elementos e insumos
médicos alberga diariamente a mas de 100 pacientes atendidos solo en consultorios

externos (9).

Cabe mencionar que el area de emergencia materia del presente proyecto de
investigacion cuenta con graves problemas estructurales que afectan su operatividad
y funcionalidad, ademas de espacios muy reducidos donde el transito del personal y
de los pacientes se ven obstruidos, generando hacinamiento, falta de ventilacion,
calor y estrés térmico, ademas cuenta con aprox .30 camas repartido en sus 4
especialidades medicina, gineco, cirugia y pediatria. En cuanto al personal que
labora; 01 pediatra, 02 cirujanos, 2 médicos internistas y 01 ginecélogo durante sus
turnos de 12 horas (10).

El excesivo nimero de pacientes, asi como la falta de recursos humanos y
materiales; espacios reducidos, antigiiedad del servicio van a generar estrés y
problemas de indole fisiopatoldgicos en nuestro personal de enfermeria, lo cual va
a conllevar también al ausentismo laboral, afectandose la calidad de atencion en

esta area critica (10).
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Cabe recalcar que respecto a los factores laborales relacionados al estrés
segun Ascanio R (11), en Venezuela en 1997 refiri6 que respecto a los factores
generadores de la patologia del estrés en el profesional de enfermeria fueron en
primer lugar los factores bioldgicos, por ser aquellos que modifican al individuo y
ayuda a la contribucion de la generacion del estrés. Segundo estan los factores
psicoldgicos referidas a las diversas tipologias de personalidad que al originar el
estrées ocasionan dafio psicologico. y tercero los factores socioculturales que
ayudan la incidencia de relaciones sociales y culturales que logran a que esta
patologia se desarrolle. Asi tenemos la responsabilidad con un grupo, el
matrimonio, el divorcio, cambios de domicilio, nacimientos, problemas laborales,
costumbres entre otros.

Dentro de las teorias que justifican este proyecto se basan en el modelo de la
promocion de la salud estudiado por Nola Pender que lleva a la reflexion respecto a
su comprension y muy importante para los modelos de la enfermeria, lo que ayuda
a contribuir con la carrera profesional con esta disciplina. Nola Pender lleva a la
comprension de los comportamientos humanos relacionados con la presencia de
salud ademas orienta a las nuevas generaciones a conductas saludables. EI primer
acercamiento con la carrera de enfermeria de esta autora fue cuando cuidaban a su
familiar que estuvo hospitalizada hasta llegar hacer una de las fundadoras del
Modelo de Promocion de la Salud (12).

Como base legal del trabajo académico, tenemos las siguientes: La primera La
Ley general de Salud 26842 que menciona la importancia de darle proteccién a la
salud como una responsabilidad publica. Esta ley es deber del Estado Peruano cuya

funcion es de regularla, vigilarla y promoverla (13). También tenemos, el

11



lineamiento técnico para la vigilancia de la salud de los trabajadores, documento aun
correpondiente como proyecto en el afio 2008. Tambien obedece a la Ley Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (14).

Por lo antes expuesto, el interés que persigo como enfermero asistencial del
Hospital de Apoyo 1I-2 en el area de servicio de emergencia es ensefiar a la
poblacién objetivo sobre la reduccion del estrés laboral, la buena noticia es que al
reducir el nimero de estrés laboral entre los profesionales de la salud de enfermeria
y, por tal razon, se mejorara el servicio de atencién hasta las implicancias en la
realizacion de su vida personal. Dentro de mi funcidn de gestion es de trabajar
articuladamente con el servicio de jefaturas y recursos humanos de mi
establecimiento de salud para a través de diferentes estrategias podamos educar a la
poblacién objetivo a tener mas estilos de vida saludable que permitan la reduccién
y prevencion del estrés laboral.

Respecto a la vocacién profesional y al interés del cuidado en la salud
preventiva, he considerado conveniente indagar estudios que permitan incrementar
los conocimientos sobre prevencion y promocion de la salud ocupacional y por
ende lo aplicare en la ejecucién, considerando el trabajo articulado con las
diferentes autoridades y el compromiso constante con los usuarios que logre una
sostenibilidad con sus trabajadores y colaboradores.

El personal sanitario de enfermeria se caracteriza por el conocimiento respecto
al equipo o material imprescindible como de ejemplo los protocolos y normas que
permiten su uso para la preparacion de otro personal sanitario. Cuando éste lo
amerite de forma mediata o inmediata debe tener un coche conteniendo material de

urgencia como el balon de ambd, monitor y desfibrilador, medicamentos de
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incubacion, materiales endovenosos, equipo de incubacion, jeringas y agujas,
estuches para extraer sangre y los instrumentos de medicién de gases, las sondas y
canulas para vias aéreas, soluciones y equipo endovenoso, equipo y material
especializado, entre otros.

La responsabilidad del profesional de enfermeria en la rotacion del servicio de
emergencia tiene su momento ciclico y constante de retroalimentacion, aqui se
desarrolla de tal manera que asume el tratamiento farmacologico también el
tratamiento dietético, con ello se requiere el apoyo emocional y la consideracion al
respeto de la intimidad del usuario interno y al de su familia.

Esta situacion promueve que el profesional sanitario de enfermeria tenga los
conocimientos adecuados en la atencién integral, a pesar de que la enfermedad de
los pacientes hace que experimenten situaciones de vulnerabilidad respecto al
estrés. Con ello estos profesionales deberan tomar conciencia y reflexionar sobre la
vida laboral y el tipo de vida para la inclusién de planes en aquellas acciones que le
permitan superar esta patologia en su desarrollo profesional, tipo de vida para
incluir en sus planes aquellas actividades que le ayuden a superar el estrés generado
en su ambiente laboral.

Finalmente, este trabajo académico, se relaciona con la problematica actual que
se presenta en lugar de intervencion, debido a que en la experiencia de los turnos
que realizo en el establecimiento de salud existe un alta prevalencia plasmada en las
insatisfacciones por parte de los usuarios y permitirian ser gestor para crear alianza
institucionales que promuevan el cuidado de la poblacion objetivo como la

participacion ciudadana y participacion comunitaria
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General

Disminucién del nivel de estrés relacionado con los factores laborales en
el personal de enfermeria del servicio emergencias del Hospital de

Apoyo 11-2 Sullana-Piura, 2021

Objetivos Especificos:
o Conocimiento de los mecanismos de afrontamiento del estrés en
el personal de enfermeria
o Jefes del servicio sensibilizados con la probleméatica de
hacinamiento en el servicio de emergencia
o Amplia capacidad de gestion de las autoridades para la
remodelacion de la infraestructura

o Dotacion del recurso profesional de enfermeria para la atencion

14



V. METAS

v

Disminucion del nivel del estrés en un 100 % del personal afectado.
100% del personal de enfermeria que corresponde a 10
profesionales tienen conocimiento sobre los mecanismos de
afrontamiento frente al estrés.

100% de los jefes de los servicios (15) se encuentran sensibilizados con
la problematica de hacinamiento del servicio de emergencia.

100% de las autoridades (15) poseen una amplia capacidad de gestion
para la remodelacién de la infraestructura.

Dotacion con 20 profesionales de enfermeria al 100% suficiente para la
atencion.

Un taller preventivo sobre técnicas de afrontamiento para el estrés.

Un programa de rotacion de personal.

Un programa de sensibilizacion sobre la importancia de la
problematizacion.

Un taller de sensibilizacion sobre la importancia de la implementacion
del area de salud ocupacional.

Dos proyectos en diplomado de gestion en salud

Dos proyectos de ampliacion y remodelacion

Un equipo disciplinario para la gestion con autoridades locales y
regionales para la obtencion de mayor presupuesto al sector salud.

Una propuesta de requerimiento de personal de enfermeria para la

atencion en el servicio de emergencia.
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V1.-Metodologia

6.1 Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

En el presente proyecto de intervencion se dan a conocer las lineas
de accién que articulan las actividades a desarrollarse como técnico de
Hospital de Apoyo II- Sullana, que lograra la comunicacion y

articulacion con la finalidad de conseguir los objetivos planteados.

Las estrategias son las siguientes: proyectos de mejora,

fortalecimiento de capacidades y recursos humanos.

A. PROYECTO DE MEJORA

El proyecto de mejora es la herramienta que se utiliza con la
finalidad de poder establecer una oportunidad de mejora frente a
un problema o necesidad y que involucra la realizacién de
actividades y el planteamiento de objetivos para el logro de un
objetivo que supla una necesidad.

El plan de mejora es un proceso que se utiliza para alcanzar
la calidad total y la excelencia de las organizaciones de manera
progresiva, para asi obtener resultados eficientes y eficaces. El
punto clave del plan de mejora es conseguir una relacion entre
los procesos y el personal generando una sinergia que
contribuyan al progreso constante. La principal contribucion de
esta metodologia seria el establecer cinco diferentes niveles,
ademas indicar las conductas a seguir de cada uno de ellos
logrando asi el exito en la implementacion de la mejora continua

(15).



ACCIONES

la. Propuesta de diplomados en proyectos de mejora para las

autoridades y jefaturas

v

v

Elaboracion de propuesta de Diplomado.
Presentacion de la propuesta al area de Gestion de la
Calidad para su aprobacion.

Seguimiento de la aprobacion.

Ejecucidn de la propuesta

Evaluacion de la propuesta.

1b.Proyecto de ampliacion y remodelacion de los servicios de

emergencia

v

v

v

Elaboracion del perfil de proyecto

Presentacion del proyecto para su aprobacién
Seguimiento de la fases del PIP (Proyecto de Inversidn
Publica) que considera la ampliacion y remodelacion en
el servicio de emergencia

Gestion con jefatura y equipo técnico para el monitoreo
del proyecto de ampliacidn y remodelacién

Ejecucidn del proyecto

Monitoreo y supervision de los avances del trabajo

Evaluacion del proyecto.
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B. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

Significa tener un amplio conocimiento de la profesion, de
un tema especifico asumiendo el compromiso para el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion y
del desarrollo profesional. Para lograrlo se necesita, tener
enfoques, principios claros frente a un tema que permite una
transformacion positiva del talento humano y su papel en la

sociedad (16).

Respecto a esta herramienta denominada fortalecimiento
de capacidades que debe tener el equipo de profesionales de
salud con la finalidad de poder tener destrezas y capacidades
en una mejor atencion integral de los profesionales de
enfermeria a cerca del manejo del estrés laboral. Para lograr

dicho propdsito debemos tener encuenta:

ACCIONES:

2a. Programa de sensibilizacién sobre la importancia de la

problematizacion:

v' Elaboraciondel programa de sensibilizacion sobre
laimportancia de la problematizacién

v Coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad
del Hospital de Apoyo Il Sullana

v’ Presentacion del programa, seguimiento y monitoreo

v' Ejecucién del programa.
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v' Evaluacion

2b. Talleres de sensibilizacion sobre la importancia de la

implementacion del area de salud ocupacional:

v' Elaboracién del plan
v" Presentacion del plan, para su aprobacion
v" Implementacion de talleres de sensibilizacion
sobre la importancia del area de salud ocupacional
al personal de salud
v Ejecucidn de talleres
v" Informe de talleres
4a. Talleres preventivos sobre técnicas de afrontamiento
para el estrés al personal involucrado.
v Reunion de coordinaciéon con Direccién de Calidad y
capacitacion
v' Elaboracion de la programacion de talleres preventivos
v' Ejecucion de los talleres preventivos
v’ Seguimiento a los talleres
v" Informe de resultado de los talleres

C. GESTION DE RECURSOS HUMANOS

El recurso humano es el elemento fundamental para la
ventaja competitiva y por lo tanto éste se constituye en un
componente esencial para cualquier tipo de institucion. Este

elemento comdn es el gran diferenciador que hace que haya
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competitividad puesto que esta debe demostrarse, debe
medirse y se debe comparar y en las organizaciones ésta
puede estar medida ya sea en los servicios o productos
ofrecidos a los clientes. Ser competitivo es mas que ser
productivos y ser rentables ello debido a que la competitividad
es el premio que el mercado como juez da a las decisiones y
acciones que se lleven a cabo en las organizaciones, lo cual se

ve reflejado en la consecucion de las metas establecidas (17).

El desafio al que se debe tener en cuenta para la gestion
de los recursos humanos es hacer que las organizaciones entre
otros aspectos en la direccion hacia una labor orientada a
alcanzar la eficacia y la eficiencia, con esta finalidad podemos
lograr altos estandares de rendimiento en nuestras metas y
objetivos.

ACCIONES:

3a. Conformacion de equipo disciplinario para la
gestion con autoridades locales y regionales para la
obtencidon de mayor presupuesto al sector salud.

v’ Elaboracion del concurso para la conformacién del

equipo multidisciplinario.

v" Conformacién del equipo disciplinario.

v" Reuniones técnicas con equipo disciplinario

v" Capacitacion al equipo disciplinario en gestion en salud.

v" Informe de acuerdos y avances con el equipodisciplinario.

20



3b. Propuesta de requerimiento de personal de enfermeria
para la atencion en el servicio de emergencia.
v’ Elaboracién de la propuesta de requerimiento
personal enfermeria
v’ Reunién para gestion de la propuesta con equipos de
jefaturas

v Viabilidad de propuesta
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v" Programacion de requerimiento
v" Ejecucion de propuesta
v" Seguimiento y monitoreo de resultados de propuesta
4b. Programa de rotacion de personal.
v' Elaboracion del programa de rotacion del personal
v" Visto bueno de jefatura de Recursos Humanos de HAS I11-
2
v’ Ejecucion del programa de rotacion

v’ Seguimiento y monitoreo del programa de rotacion
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6.2 Sostenibilidad del trabajo académico

La sostenibilidad del académico estara a cargo del equipo de salud
que trabaja directamente en el Hospital de Apoyo I1-2 y servicio de
Enfermeria en emergencia, que tiene el compromiso de interrelacionarse
con el equipo de jefaturas y demas coordinadores de servicios; con la
finalidad de impulsar, mantener este proyecto en forma sostenible a

través del tiempo. Y para ello los actores involucrados son:

Equipo de emergencia del Hospital de Apoyo 1I- Sullana, equipo de
enfermeria y jefaturas, equipo técnico de gestion de la calidad,

autoridades en general.

6.3 Principios éticos

Durante el desarrollo del trabajo académico, se cuidard 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 Catolica (18).

a) Proteccion a la persona. - En las instituciones de salud, se
brindan atencién 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
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del trabajo académicos.

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 dafo.

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.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA INSTRUMENTO
OBJETIVOS NIVEL DE JERARQUIA | IMPACTO Y EFECTO DEL VERIFICACION PARA
TRABAJAR INDICADOR RECOLECCION DE
LA INFORMACION
Propdsito : Disminucion del nivel del | N° de personal de Personal de Test de | Mensual Medicion del Test de
Disminucion del | estrés en un 100 % del enfermeria con | enfermeria con | valoraciéon  de valoracion de estres

nivel de estrés
relacionado con
los factores

laborales en el

personal de
enfermeria  del
servicio de
emergencia  del
Hospital de

personal afectado

diminucion del estrés
x 100/

Total de personal de
Enfermeria

Estandar de calidad
100%

disminucién de

estrés laboral

estrés laboral

laboral
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los mecanismos de

afrontamiento del

corresponde a 10

profesionales tienen

conocimiento de

afrontamiento al

conocimiento
de

los talleres de

afrontamiento

Apoyo Il - 2

_Sullana, 2021

Resultados: 100% del personal de | N° de personal de Personal ~ de | ¢ Registro de | Mensual Lista de asistencia de
1.Conocimiento de | enfermeria que | enfermeria con | enfermeria con asistentes a participantes

Fotografias
Actas de

hacinamiento en el
servicio de

emergencia

con la problemética de
hacinamiento del servicio

de emergencia

Total de jefes de

servicio

sensibilizados

capacitacion.

e Test

sensibilizacié

n

de

estrés en el | conocimiento sobre los | estrés x 100/ afrontamiento al estrés. compromisos
personal de | mecanismos de | Total de personal de | al estrés
enfermeria afrontamiento frente al | enfermeria

estrés
2.Jefes del servicio | 100% de los jefes de los | N° de jefes de los | Jefes de los e Registro de | Anual Lista de asistencia de
sensibilizados con | servicios (15) se | servicios de salud | servicios de asistentes  a participantes
la problematica de | encuentran sensibilizados | sensibilizados x 100/ | salud las Fotografias

Actas de

compromisos
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3.Amplia 100% de las autoridades | N° de autoridades | Autoridades Registro de | Mensual Lista de asistencia de
capacidad de | (15) poseen una amplia | con una amplia | con capacidad | asistencia en participantes
gestion de las | capacidad de gestion para | capacidad de gestion | de gestion reuniones de Fotografias
autoridades para la | la remodelacion de la | x 100 gestion.
remodelacion de la | infraestructura. / el Total de Acta de
infraestructura autoridades compromisos de
gestion.

4. Dotacion del | Dotacion con 20 N° de dotacion de Dotacion de Convocatoria de | Mensual Plazas ocupadas por
recurso profesional | Profesionales de | personal de | personal de concurso  para personal profesional
de enfermeria para | enfermeria al  100% | enfermeria enfermeria ocupacién  de de enfermeria

la atencion | suficiente para la | contratado x 100 / contratado plazas de trabajo

atencion. Total de personal de

enfermeria requerido
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES METAS POR INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
DEL MARCO CADA DE PRODUCTO DEL VERIFICACION QUE SE
LOGICO ACTIVIDAD O MONITOREO | INDICADOR UTILIZARA PARA
POR META EL RECOJO DE
LA
INFORMACION
1.Conocimiento la.Talleres Un taller N° de Talleres | Talleres Lista de | Anual Personal de
de los preventivos preventivo sobre | preventivos preventivos | asistencia  de enfermeria
mecanismos  de sobre técnicas | tgcnicas de sobre técnicas | sobre técnicas | talleres conforme a la
afrop tamiento_ del de : afrontamiento de de preventivos programacion de
estres en el afrontamiento , . . Actas de
personal de para el estrés al para el estrés afrontamiento afrontamiento compromisos y talleres_
enfermeria personal para el estrés x | para el estrés seguimientos preventivos.
involucrado. 100 / total de
talleres
realizados
Hospital de
1b.Programa de Un programa de | N° rotaciones Rotaciones de | Horarios de Mensual Compromisos del
rotacion de rotacion de | de personal de | personal de rotaciéon de cumplimiento de
personal. personal. emergencia / emergencia personal los horarios.
namero de Seguimiento y
rotaciones que supervision

se realizan en
Hospital de
Apoyo Il-

inopinada con
ayuda de recursos
humanos del HAS
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2.Jefes de Sullana Anual I
servicio 2a. Programade | Un programa de | N° de | Programas de | e Registro Lista de asistencia
o sensibilizacion sensibilizacion | Programas  de | sensipilizacié de de participantes
sensibilizados con sobre la sensibilizacion n a Jefaturas participante Fotografias
la problematica de | SOPre 12 importancia de isr?1br§rtancia dela sa  las Actas de
hacinamiento en | IMPOrtanciadela | la la P 22312;3{:?22; COMPromisos
ol  servicio de | Problematizacién | Problematizacio | problematizacio 6n.
_ n n x 100 e Acta de
emergencia / COMPromisos
Total de
programas
programados
2b.Talleres de Un taller de N° de talleresde | Talleres de e Registro de | Anual Lista de asistencia
sensibilizacion | sensibilizacion | sensibilizacion | sensibilizacié participantes de participantes
sobre la sobre la implementacion | n del taller Fotografias
importancia de la | importancia de del area desalud | implementado | o Acta Ok Actas de
) ] ocupacional x| s COMpPromisos :
implementacion la 100 compromisos
del area de salud | implementacion | sopre el
ocupacional. del area de salud | Total de
ocupacional. personal de
enfermeria
Estandar de
calidad 100%
3.Amplia 3a. Propuesta de | Dos proyectos NUmero de | Proyectosen | e Proyecto Anual Lista de asistencia
capacidad de | diplomados en en diplomado de | proyectos diplomados elaborado de participantes
- proyecto de de proyecto de elaborados. X | ge proyectos Registro de Fotografias
gestion de las | eioraparalas | MeJOTA '1|'(())?a/l 4o | d& mejora asistencia de Actas de

personal que
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autoridades para | autoridades y proyectos elabora el compromisos
la remodelacion | jefaturas programados proyecto.
de Ia 3b. Proyecto de | Dos proyectos I\!° de proyectos | Proyectos de | ¢ Registro de | Anual Lista de asistencia
_ ampliacion y | de ampliacién y | €jecutados X | ampliacion y participantes de participantes
infraestructura remodelacion de | remodelacion 100/ remodelacion a las Fotografias
los servicios de Total de reuniones de Actas de
. proyectos sensibilizacio .
emergencia programados nn. compromisos
e Acta de
COMpromisos
4Dotacién del| 4a.Conformaciéon | Un equipo N° de Equipo Equipo e Registro de | Anual Fotografias
recurso profesional| d€ €quipo disciplinario disciplinario disciplinario participantes
) disciplinario para | Paralagestion | nara o gestion | conformado que
de enfermeria para la gestion con f(())cna?elétc;/rldades % 100 / gogocrjman el
la atencion autoridades regionales para Numero de d?sci%linario
locales Y | la obtencion de | €quipos del e Acta de
regionales para mayor Hospital de COMpPromisos
laobtencién de | presupuesto al | Apoyo
mayor sector salud. Sullana
presupuesto al
sector salud
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de recursos
humanas del
Hospital de
Apoyo Il-
Sullana

4b.Propuesta de Una propuesta | N° Requerimient | Orden de | Anual Ordenes de
requerimiento de de requerimiento | requerimiento o de personal | SErvicio de servicios de
personal de |de personal de|depersonalde | ge enfermeria | requerimiento. logistica
] ] enfermeria para | _. -
enfermeria para enfermeria para 9 ejecutado ejecutados
la.atencié | I atencién en el la atencion en Acta de
aatencion en ed . ) el servicio de compromiso
servicio e servicio e i .
emergencia emergencia ir(;]oe;g'?nfl?(;( para ejecutan
g g  otal de orden de
requerimientos .
servicio
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7.1 Beneficios

++ Beneficios con proyecto

Disminucion de la tasa de morbilidad por estrés
laboral en el servicio de emergencia del Hospital de

Apoyo lI- Sullana
Satisfaccion laboral del personal profesional de enfermeria

Actitudes favorables en el autocuidado de salud

mental y fisca del personal profesional de enfermeria

Personal profesional de enfermeria fortalecido en sus
competencias.

Aumento de la calidad de vida del personal profesional de
enfermeria

Disminucién de brecha de recursos humanos

+«+ Beneficios sin proyecto

Morbilidad aumentada por estrés laboral en el
servicio de emergencia del Hospital de Apoyo II-
Sullana

Personal profesional de enfermeria con actitudes
desfavorables prestansu servicios profesionales
Desconocimiento del manejo de estrés por parte del
personal profesional de enfermeria

Brecha de recursos humanos existente en el servicio
de emergencia del Hospital de Apoyo Il- Sullana

Calidad de vida limitada.
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Humanos:
HORAS COSTOPOR| COSTO
RECURSO HUMANO | CANTIDAD MENSUAL ES HORAS TOTAL
Enfermeras 150 20 720,000.00
COSTO TOTAL EN RECURSO HUMANO EN SOLES 720,000.00
8.2 Materiales de bioseguridad para capacitaciones
) COSTO
CODIGO |MATERIALES CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
2.3.1.5.1.5 | Mascarillas descartables | Millar 500.00 500.00
2.3.1.5.1.5 | Protector facial 50 20.00 1000.00
2.3.1.5.15 |EPP 100 50.00 5000.00
COSTO TOTAL EN SOLES 6,500.00
8.3 Presupuesto : Aportes propios/aportes solicitados
£ - COSTO COSTO
CODIGO |DENOMINACION|CANTIDAD UNIT TOTAL
BIENES:
2.3.15.12 Materiales escritorio 1 2000.00 2000.00
Materiales de
2:3.199.13 difusion 1 1000.00 1000.00
SUB TOTAL EN SOLES 3,000.00
SERVICIOS
232244 Fotocopias 3333 0.3 1000.00
2.3.2.7.10.1 Refrigerios 100 10 1000.00
SUB TOTAL 2.000.00
TOTAL EN SOLES A TODO COSTO 5,000.00
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RESUMEN DE PRESUPUESTO

DENOMINACION APORTE REQUERIDO | APORTE PROPIO |COSTO TOTAL

Recursos humanos 720,000.00 | Gestion con HAS 11-2 720,000.00
Materiales Bioseguridad 6,500.00 6,500.00 6,500.00
Bienes 3,000.00 3,000.00 3,000.00
Servicios 2,000.00 2,000.00 2,000.00
TOTAL PRESUPUESTO PARA GESTION CON HAS I1-2 720,000.00
TOTAL PRESUPUESTO APORTE PROPIO 11,500.00
TOTAL 731,500.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL:

Disminucion del nivel de estrés relacionado con los factores laborales en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital de Apoyo Il - 2_Sullana, 2021

ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR

DESCRIPCION | COSTOS 2021 2022

1ER SEM | 2DO SEM | 1ER SEM | 2DO SEM

Elaboracion del trabajo 1 Informe 1000 X X Trabajo
académico: Disminucion del nivel académico
de estrés relacionado con los elaborado

factores laborales en el personal
de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de
Apoyo Il -2 Sullana, 2021
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Presentacion y exposicion del Informe 100 Trabajo
trabajo académico al Hospital de académico
Apoyo lI- Sullana presentado
Reunién con equipo técnico y Informe 100 Reuniones
equipo de emergencia  del realizadas
Hospital de Apoyo 1I- Sullana
Ejecucion del trabajo académico Informe 1000 Trabajo
académico
ejecutado
Evaluacion del trabajo académico Informe 50 Trabajo
académico
desarrollado
Presentacion del informe final Informe 100 Trabajo
académico
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Conocimiento de los mecanismos de afrontamiento del estrés en el personal de enfermeria

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2021
DESCRIPCION | COSTOS |1ER |2DO 3ER 4TO
SEM |SEM SEM SEM
la | Talleres preventivos sobre técnicas|v" Reunién de coordinacién con |taller preventivo 1000.00 X X
de afrontamiento para el estrés al Direccion ~ de  Calidad 'y
personal involucrado. capacitacion g
v’ Elaboracion de la programacién de
talleres preventivos
v' Ejecucion de los talleres preventivos
v' Seguimiento a los talleres
v" Informe de resultado de lostalleres
1b |Programa de rotacion de v Elaboracion del programa de |programa de 1000.00 X X
personal. rotacion del personal rotacion
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Jefes de servicio sensibilizados con la problematica de hacinamiento en el servicio de emergencia.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2021
DESCRIPCION COSTOS 1ER 2DO 3ER 4TO
SEM |SEM |SEM |SEM
2a | Programa de v" Elaboracion del programa de sensibilizacion sobre la | Sensibiliza | 2000.00 X X
sensibilizacion sobre la importancia de la problematizacion cion
importancia de la v" Coordinacién con la Oficina de Gestién de la Calidad | realizada
problematizacion del Hospital de Apoyo Il Sullana
v" Presentacion del programa, seguimiento ymonitoreo
v" Ejecucion del programa.
v' Evaluacién del programa
2b | Talleres de sensibilizacion v' Elaboracion del plan 2000.00 X X
sobre la importancia de la v" Presentacion del plan, para su aprobacion
implementacién del area de v Implementacion de talleres de sensibilizacion
salud ocupacional. sobre la importancia del area de salud
ocupacional al personal de salud
v Ejecucién de talleres

38




OBJETIVO ESPECIFICO 3: Amplia capacidad de gestion de las autoridades para la remodelacion de la infraestructura

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2021
DESCRIPCION [COSTOS |1ER 2DO |3ER 4TO
SEM SEM |SEM SEM
3a | Propuesta de v Elaboracion de propuesta de |Proyecto 1000.00 X
diplomados en Diplomado. propuesto y
gestion proyectos de v Presentacion de la propuesta al |elaborado
mejora para las area de Gestion de la Calidad para
autoridades y su aprobacion
jefaturas v" Seguimiento de la aprobacion.
v Ejecucién de la propuesta
v’ Evaluacion de la propuesta.
3b. | Proyecto de v' Elaboracion del perfil de proyecto Proyecto 1000.00 X
ampliacion y v’ Presentacion del proyecto para su|propuesto y
remodelacién de los y gpropac_u’)n elaborado
servicios de eguimiento de Ia_,faseg (_jel PIP
. (Proyecto de Inversion Publica) que
emergencia considera  la  ampliacion vy
remodelacion en el servicio de
emergencia
v’ Gestion con jefatura y equipo técnico
para el monitoreo del proyecto de
ampliacion y remodelacién
v Ejecucion del proyecto
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Dotacion del recurso profesional de enfermeria para la atencion

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2021
DESCRIPCION | COSTOS |1ER |2DO 3ER 4TO
SEM |SEM SEM SEM
4a | Conformacién de equipo | v Elaboracion del concurso para la |equipo 1000.00 X X
disciplinario para la gestion con conformacion del equipo |disciplinario
autoridades locales y regionales multidisciplinario.
para la obtencion de mayor|v" Conformacion del equipo
presupuesto al sector salud. disciplinario.
v/ Reuniones técnicas con equipo

disciplinario

v’ Capacitacion al equipo disciplinario
en gestién en salud.

v' Informe de acuerdos y avances con
el equipo disciplinario.
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4b

Propuesta de requerimiento de
personal de enfermeria para la
atencionen el servicio  de
emergencia.

v" Elaboracion de la propuesta de

requerimiento personal enfermeria.
v" Reunion para gestion de la propuesta

con equipos de jefaturas
v" Viabilidad de propuesta
v Programacion de requerimiento
v’ Ejecucion de propuesta
v’ Seguimiento y monitoreo de
resultados de propuesta

1000.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico de Incremento de casos de estrés laboral en
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Emergencia
del Hospital de Apoyo Sullana I1-2 esta a mi cargo como el autor y
editor de este proyecto de intervencion en relacién y articulacion con el
equipo de profesionales de salud pertenecientes al al equipo técnico y
la jefatura del servicio de enfermeria para la gestion correspondiente y
dirigir cuando el proyecto lo requiera y poder participar de las

actividades propias del trabajo académico

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se realizaran acciones de coordinacion con el Hospital de Apoyo
I1-2 Sullana, la Red Sullana, la Unidad Ejecutora Sub Regién Luciano
Castillo Colona, el Gobierno Regional de Piura, la Gerencia de
Desarrollo Social, la Direccion Regional de Salud de Piura (DIRESA
Piura) para la gestion interinstitucional sobre la disminucion de la
brecha de recursos humanos logrando la apertura de plazas para la
contratacion del personal en el servicio de Emergencia y con ello

avanzar con el logro del trabajo académico.
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Grafico No. 1: Arbol de CAUSA - EFECTO
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Grafico No. 2: Arbol de fines y medios

Fin altimo:
Bajo riesgo de morbi mortalidad de enfermedades de salud ocupacional en el personal de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana-Piura, 2021

Fin indirecto: Fin indirecto:

Disminucidn de enfermedades Buen trato al usuario

psicosomaticas

Fin directo: Fin directo:

Disminucién de casos de depresion Satisfaccion laboral

Obijetivo Central:
Disminucion del nivel de estrés relacionado con los factores laborales en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana-Piura, 2021

Medio de primer nivel: Medio de primer nivel:

Disminucién de la
sobrecarga laboral en el
servicio de emergencia

Espacios amplios para la atencion

Medio Medio fundamental: Medio Medio fundamental:
fundamental: Dotacion del fundamental: Jefes de servicios
Conocimiento recurso profesional Amplia capacidad sensibilizados con la

de los de enfermeria para de gestion de las problemética de

mecanismos de

afrontamiento

del estrés en el
personal de
enfermeria

la atencion

autoridades para
la remodelacion
de la
infraestructura

hacinamiento en el
servicio de
emergencia




Grafico N°03 Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

1.- Conocimiento de 2.- Jefes de servicio 3.- Amplia capacidad 4.- Dotacion del recurso
los mecanismos de sensibilizados con la de gestién de las profesional de
afrontamiento del probleméatica de autoridades para la enfermeria para la

estrés en el personal hacinamiento en el remodelacién de la atencion

de enfermeria servicio de emergencia infraestructura




MARCO LOGICO

OBJETIVOS METAS INDICADOR FUENTE DE SUPUESTOS
ES VERIFICACION
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mortalidad de
enfermedades de salud
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Sullana-Piura, 2021
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Causa/
Efecto
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