UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

REORGANIZACION Y EXPANSION DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA ANTE LA COVID-19 EN EL HOSPITAL
LA CALETA_CHIMBOTE, 2021

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR
EULOGIO FERNANDEZ HUMBERTO ANGEL

ORCID: 0000-0003-0211-6886
ASESORA

GIRON LUCIANO SONIA AVELINA
ORCID: 0000-0002-2048-5901

CHIMBOTE - PERU

2021






AUTOR

Eulogio Fernandez Humberto Angel
ORCID: 0000-0003-0211-6886

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,

Chimbote, Peru

ASESORA
Giron Luciano, Sonia Avelina.
ORCID: 0000-0002-2048-5901
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de la

Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Chimbote, Peru

JURADO

Aranda Sanchez, Juana René
ORCID: 0000-0002-7745-0080
Huaylla Plasencia, Blanca Emeli
ORCID :0000-0003-1389-0770

Véasquez Vera, Rocio Belu

ORCID :0000-0002-6459-590x



FIRMA DE JURADO Y ASESOR

Dra. Blanca Emeli Huaylla Plasencia Dra. Rocio Belu Vasquez Vera

Miembro Miembro

Dra. Juana René Aranda Sanchez

Presidenta

Dra. Sonia Avelina Girén Luciano

Asesora



AGRADECIMIENTO

A Dios, por el regalo de la vida dia a

dia.

A mi familia por su gran apoyo y
estimulo en todo momento por el

trajinar de mi vida.

A mis hijas, que son el principal
motivo y fuente de inspiracion a
seguir adelante dia a dia 'y cumplir con
todos mis objetivos, por ser mi fuerza
para no derrumbarme, y ser la razon

de todas mis luchas constantes.



DEDICATORIA

El siguiente trabajo Académico le
dedico en primer lugar a Dios, por
darme sabiduria, en la que va a
contribuir en la mejor atencion a los
usuarios y asi me ayudara en mi vida

profesional como enfermero

Vi



INDICE

AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
I. PRESENTACION
I1. HOJA RESUMEN
2. 1. Titulo del Trabajo académico
2.2. Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region
2.3. Poblacion beneficiaria
2.4. Institucién(es) que lo presentan
2.5. Duracién del trabajo académico
2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio
2.7. Resumen del Trabajo académico.
I11. JUSTIFICACION
IV. OBJETIVOS
V. METAS
V1. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.
6.2. Sostenibilidad del proyecto
6.3. Principios éticas
VIIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.
VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

X.  ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

vii

Pag.

Vi

(o) BN SN i el SN

W ow NNV EeE e e
N B BN S o o o B

46
46

47
53



viii



| PRESENTACION

Los sistemas de salud tienen la responsabilidad no solamente de mejorar la salud
de las personas sino de protegerlas contra las pérdidas financieras del costo de la
enfermedad, y de tratarlas con dignidad. Se es necesario desplegar un conjunto de
acciones para poder reorganizar los servicios de salud ya que no solo es designarse a
aumentar un namero determinado de camas.

Durante el tiempo que vengo laborando en el Hospital la Caleta, la atencién del
personal de enfermeria en el area COVID-19 es una atencidn holistica, pero son pocos
recursos que se nos brinda como los EPP, un ambiente inadecuado para alimentacion
y vestidores, asi como la falta de equipamiento, medicamentos y ambiente inadecuado
para hospitalizar a los pacientes. No siendo facil poder brindar una atencién de calidad
al paciente y lograr una mejor evolucién en su recuperacion e integrarlo a su familiay
a la sociedad. Ante esta realidad existente se es necesario tener en cuenta tres
elementos muy importantes en esta reorganizacion como es el: Recurso humano,
entorno fisico, equipamiento médico e infraestructura para poder tener una mejor
expansion de la capacidad de los servicios hospitalarios.

Siendo actualmente en esta pandemia un incremento en los cuidados y en el
tratamiento que requieren los pacientes con Covid-19, se es indispensable implementar
las instituciones de salud, con equipos, materiales, recursos humanos, medicamentos
para asi enfrentarse de manera efectiva. En la que estos deben de ser asignados de
manera organizada, priorizando las necesidades de los pacientes.

Por lo expuesto presento el proyecto Titulado: REORGANIZACION Y
EXPANSION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ANTE LA COVID-19 EN

EL HOSPITAL LA CALETA_ CHIMBOTE, 2021, donde haremos uso de la



metodologia del autor Bobadilla y el modelo de proyectos 2 e inversion SNIP,
utilizando herramientas para llegar al problema, el planteamiento de objetivos, lineas
de accidn, plan de trabajo, incluyendo marco légico. Espero, que este proyecto, sea de
gran utilidad para los profesionales en salud y para todos los usuarios que prestan una

atencion en estos tiempos de la pandemia.



Il. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Trabajo académico.

REORGANIZACION Y EXPANSION DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA ANTE LACOVID-19 EN EL HOSPITAL LACALETA_

CHIMBOTE, 2021

2.2. Localizacién (Departamento, Provincia, Distrito, localidad)

Departamento : Ancash
Provincia : Santa
Distrito : Chimbote
Localidad : La Caleta

2.3. Poblacion beneficiaria
Poblacion directa:
Personas que acudieron al Hospital la Caleta al Servicio de Emergencia

Poblacion indirecta:

Equipo de salud que trabaja en el servicio de emergencia del Hospital.

2.4. Institucién(es) que lo presentan
Hospital La Caleta
Escuela Profesional de Enfermeria
2.5. Duracion del trabajo académico
Fecha de inicio: 30 de agosto del 2021
Fecha de término: 30 de agosto del 2022
2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio

169.652 nuevos soles



2.7. Resumen del trabajo académico

Este Trabajo academico, se realizara frente a la problemética de
atencion que existe en el servicio de emergencia que se da en esta pandemia
de Covid-19 en el Hospital, se ha podido manifestar frente a la capacidad de
respuesta que se han presentado. Vemos que los ambientes no son de la
manera mas adecuada para una atencion y con todas las buenas intenciones
de poder mejorar esta problematica se ve obstaculizada por la falta de
financiamiento, rendicibn de cuentas, fragmentacion, deficiente
coordinaciones en el sistema de salud.

Una vez seleccionado el problema aplicamos la metodologia del arbol causa
y efecto, técnica que permite resumir en forma consistente y logica lo que el
proyecto se propone.

Con este proyecto deseamos una mejor reorganizacion del servicio de
emergencia para que brinde una atencion de calidad que recae sobre los
sistemas de salud, para todos sin discriminacion. Sin embargo, las personas
que acuden a este hospital estan expuestos a un mayor riesgo; por los espacios
reducidos, por sus medidas de prevencion que son escasas Y no se dispone de
medios adecuados para trabajar en relacién a esta pandemia de la COVID-19;
Todo ello se refleja en una atencion muy limitada a las personas, por no estar
los servicios de salud implementados frente a esta pandemia, encontrandose
muchas deficiencias ante el aumento de los casos de Covid-19

Este trabajo académico busca establecer acciones de intervencion
oportuna y organizada en el servicio de emergencia que brinda a los usuarios
que recurren por una atencion grave, que pone en riesgo a su salud. Todo

profesional debe de brindar una atencion humanizada e integral. Asi



deseamos implementar con estrategias de expansion en el servicio para poder

cubrir sus necesidades en salud, buscando el bienestar de las personas.



I11. JUSTIFICACION.

Los hospitales al enfrentar la pandemia se ven obligados en su necesidad de
brindar una atencion adecuada, integral, competente reconvertida, Yy
principalmente ampliar el espacio fisico para poder brindar una atencion
especializada de acuerdo al grado de complejidad (1).

Ante esta realidad existente es importante articular estrategias para una
adecuada respuesta a la COVID- 19 en forma integrada para los cuidados de los
pacientes por la COVID-19 (+) y la COVID-19 (-). Todo ello obliga a crear
estrategias de reorganizacion y fortalecimiento de los distintos dispositivos. En lo
que se relaciona con el equipamiento critico como ventiladores mecanicos, y
traslados sanitarios, se es necesario tener una mayor gestion centralizada para el
uso eficiente de estos recursos (2).

La enfermedad pandémica en el mundo demostro de la gran debilidad en el
sistema de salud, grandes inconvenientes estructurales que se requiere
solucionarse para mejorar la estabilidad y la resiliencia de los sistemas de salud,
lo cual va a garantizar el estado de salud de las personas. Ademas, ha permitido
sensibilizar a las personas en el cuidado y en los efectos inmediatos y en la gran
necesidad de estar preparados para las contingencias recientes y las probables
oleadas futuras: Todo ello se busca que garanticen la entrada a servicios de
cuidados de extensa duracion centrados en el individuo y de calidad que cubran
las crecientes necesidades de atencion sanitaria y asistencial y que respeten los
derechos y libertades primordiales y la dignidad humana (2).

De todo ello la pandemia ha generado muchos problemas sobre todo en la

parte organizativa de sus servicios no estando preparado para enfrentarse. Como



vemos en los modelos de dotacion de personal de salud para enfrentarse al
crecimiento de pacientes de Covid-19 en los establecimientos de salud, no siendo
implementado con los materiales y equipos necesarios, solo se tenia lo méas
indispensable con que cuenta un servicio sin poder responder ante este aumento
de Covid-19. La movilidad del personal de salud a las zonas de mayor nimero
de casos permitio atender en todas sus posibilidades por salvar vidas. Asimismo,
los centros de atencidn a usuarios hospitalizados presentaron inconvenientes
porque no tenian las pruebas suficientes y muy restringido los EPP, que se habian

designado con carécter prioritario a los nosocomios.

En la realidad del Hospital la Caleta se trabaja en ambientes muy reducidos
a los pacientes con covid-19, siendo necesario reorganizar estos servicios, que se
debe de tener en cuenta en una prioridad nidmero uno las autoridades de este
nosocomio, brindando presupuestos para brindar un mejor servicio al usuario.
Todo ello no permite brindar cuidados humanizados y de calidad lo que permite
tener una vision del cuidado que brinda el personal de salud y dentro de ello el
personal de enfermeria. Por lo que se propone elaborar planes de mejora,
incrementar personal de salud y una adecuada implementacion con material

logistico.

En muchos lugares los trabajadores de la salud presentaron enfermedades de
Covid-19 en la que tuvieron que aislarse y dejar libre sus puestos no siendo
cubiertos, lo que demandaba una sobrecarga laboral, sumado a ello la falta de
personal, equipos, materiales y ambientes para una adecuada atencion

hospitalaria (3-6).



Ademdés, también se tomaron medidas drasticas de limitaciones,
disminucion de visitas, educacion para poder tratar de disminuir los casos,
ademas por los espacios reducidos en que se cuentan los establecimientos, todo
ello permitié una atencién en ambientes no adecuados para una recuperacion.
Muchos centros de atencion adecuaron sus espacios para poder brindar dentro de
ellos sus cuidados, pero no eran las condiciones sanitarias adecuadas, no

teniendo un presupuesto destinado para una reorganizacion de sus servicios (7).

Actualmente la pandemia puso en mucho estrés al sistema sanitario en la que
identifico muchas carencias notables en todos los niveles de atencién, pero muy
en especial a los hospitales, en la que tenian falta de camas de hospitalizacion, una
mayor respuesta a las emergencias y urgencias. Siendo estos servicios
importantisimos y fundamentales para el sistema de salud en las que son
indispensables que las autoridades sanitarias le den importancia, y que vemos en
la actualidad gue no se les da en estos momentos. Ante esto no debemos olvidar
que los servicios de emergencias se han visto afectado por esta crisis pandémica,
todo ello por una falta de coordinacion, desconocimiento de profesionales para
enfrentar esta situacion en sus inicios, los usos del EPP (8).

Sabemos la problematica que pasan los servicios de urgencias en relacion al
recurso humano y material, asi como la gran demanda de pacientes. En la
actualidad por la covid.19 se ha debido reorganizar y ampliar estos servicios en
forma inmediata para una mayor respuesta, dotando de personal de salud, para no
tener pacientes hacinados en los pasillos, Si las autoridades entendieran que

existen estos problemas y seguiran existiendo y que la solucion esta en sus manos



obviariamos tantos casos, y estos sistemas de emergencias y urgencias sean unos
grandes damnificados de estas crisis sanitarias por la Covid.19 (9).

En ciertos lugares los trabajadores no tenian la forma de movilizarse por todos
los cambios de horarios, la forma de trasladarse a laborar, ademas que no se
contaba con un ambiente de reposo por las largas horas trabajadas, todo ello
contribuye en una inadecuada atencion a los usuarios afectados por la Covid-19
(10, 11). Eran trasladados en grupo a los centros de salud lo cual incremento el
riesgo de contagio en los trabajadores de la salud, generando un descontrol y

abastecimiento de personal de salud porque entraban en cuarentena.

En Austria, la dotacidn de personal ha ido mejorando con la reorganizacion
de sus servicios, ya que no se podia tener en un confinamiento en los picos mas
altos de la pandemia, es asi que se toma la necesidad de mejorar los servicios de
salud. En los gque trabajaban durante el dia o las noches tenian una atencion de
privilegio como trabajador, ambientando su espacio de acuerdo a los incrementos
de casos. Muchos de ellos en el largo de la pandemia no enfermaron por tomar las
medidas necesarias y uso adecuado de EPP, siendo reconocidos en el trabajo y en
su pais. Ademas, el personal que brinda atencion dentro de sus mejoras, considera
la capacitacion al personal para un mejor manejo de los casos (12).

En Irlanda, al aumento de casos de coronavirus en la tercera edad, opta por
incrementar al personal para la atencion oportuna a ellos, en la que realizo en el
2020 una campafia de contratacion de personal. Ademas, implemento con recursos
de salud la atencion directa a los ancianos para su recuperacion (13).

En la India el trato a su personal era premiar al personal con incentivos

econdmicos, premiaciones, motivaciones, y una adecuada alimentacion durante el



trabajo arduo de la pandemia. Asimismo, cientos de establecimientos promueven
la salud psicolégica de su personal por medio de revisiones periddicas y
orientacion (10).

En Israel, muchos centros de atencion padecen de personal de salud y solo
brinda un equipo particular de 7 a 14 dias para brindar la atencion integral de salud
(10). En las Naciones Bajas, a partir del 19 de mayo de 2020 todos sus pobladores
que necesitan un trabajo de menos de una distancia de 2 metros hacen uso de un
EPP, brindandoles su pais (14).

En Espafia, se intensifico el trabajo de tele orientacion, en la que brindaban la
atencion y consejeria durante 10 minutos a la familia. Ademas, ellos para poder
brindar una atencidn a sus familias contrataban a personal auxiliar que brinde la
educacion y las medidas sanitarias en todos los lugares (15).

En Australia, el personal de salud recibe incentivos hasta de 800 ddlares
australianos para que pueda solventar sus impuestos que le genera el gobierno,
todo ello crea una motivacion en el trabajador. Como también viene reorganizando
los servicios de salud. También se ha contratado a personal para los pacientes con
enfermedades largas para su atencién oportuna en su domicilio para un
seguimiento estricto, contando con los mismos beneficios (7).

En Reino Unido, en la pandemia de coronavirus se han incrementado los
salarios de los expertos de la salud y se les ha ofrecido un pago particular puntual
por el gran riesgo en el trabajo con los pacientes, de esta manera hay un estimulo
al trabajador (16).

En Italia, progresivamente los servicios de salud se han reorganizado

velozmente para responder con destreza y flexibilidad a la gran demanda de

10



pacientes. programaron redes de servicios de cuidados paliativos traspasando al
personal de los servicios para pacientes terminales hospitalizados a los servicios
de atencion (17).

Esta nueva experiencia de la pandemia permitio tener un mayor enfoque
cientifico para poder determinar una mejor intervencion de los casos y destinando
al personal en los puntos mas altos de los casos, movilizando constantemente al
recurso (18, 19).

En Austria, a lo largo de la enfermedad pandémica de coronavirus una
agrupacion de trabajo social se dedicd a los cuidados paliativos en las formas de
posturas de respiracion y ha proporcionado orientaciones para no poder llegar a
cuidados intensivos.  La Agrupacion ademas ha publicado pautas para los
cuidadores del grupo familiar y los trabajadores que prestan cuidados de extensa
duracion (20).

Ademas, esta disponible una secuencia de orientaciones multidisciplinarias
hecha por el gobierno para beneficiar a los pacientes con coronavirus que
permanecen en hospitalizacion poniendo en riesgo su vida. Asimismo, los
cuidadores familiares y el personal sanitario permanecen cerca de los pacientes
con coronavirus ayudandolo en su enfermedad, aplicando las normas y directrices
clinicas, apoyandolo en su recuperacion o en su fase terminal de esta pandemia,
brindando apoyo social, espiritual (12).

El proposito del trabajo académico es mejorar la atencion a los usuarios que
acuden al servicio de emergencia por los espacios reducidos que se tiene y asi
cada usuario reciba una atencion de calidad y bajo en riesgos de su salud. Asi

tenemos en el hospital la caleta que es un establecimiento de salud de nivel Il de

11



atencion que funciona segun las politicas y directivas del MINSA. En esta
Institucion de salud, si bien existe la preocupacion por mejorar la atencion de
salud de las personas, no existe un Programa que le permita mejorar los procesos
criticos, entre los cuales, la atencion a las personas se constituye como la méas

solicitada por la poblacion.

Los Servicios de Urgencias son la puerta de entrada a los hospitales, y la
demanda de atencién urgente puede no sélo estar influenciada por hechos
aleatorios que ponen en riesgo la vida de las personas, sino también por las
condiciones de acceso a otros servicios o las expectativas de los usuarios (20).

Los documentos normativos que sirven de base para este trabajo
consideramos: La NTS N°160-MINSA/2020: Norma técnica de salud para la
adecuacion de la organizacion de los servicios de salud con énfasis en el primer
nivel de atencion de salud frente a la pandemia por Covid-19 en el Perd.

Existen investigaciones que se realizaron en otros contextos.

Mufoz Y (21). “Estrategias hospitalarias frente a una pandemia, Honduras,
2020”. menciona que la humanidad, a lo largo de la historia ha sufrido pandemias
que han ocasionado la muerte de millones de personas, actualmente azotada por
la pandemia de COVID-19. El propdsito de este articulo es brindar estrategias
para un manejo oportuno y eficiente que contribuya a disminuir la morbilidad y
mortalidad a nivel hospitalario. Es muy poca la literatura que se centra en el
abordaje hospitalario. observando serias debilidades en los hospitales de la red
hospitalaria del sector publico, se sugieren estrategias, adecuadas a huestro medio,
para que las autoridades hospitalarias puedan hacerle frente a una pandemia. se

debe integrar un equipo técnico multidisciplinario altamente capacitado y

12



organizado, con autoridad para la toma de decisiones.

Dorigo H (22). “Implementacion de la sala situacional permanente en el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Médicas-CRUEM en el Municipio
de La Paz 2020-2022”, el objetivo fue determinar la efectividad del plan
hospitalario para mejorar la atencion en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas - 2018; fue de enfoque cuantitativo, tipo
de investigacion experimental, de nivel explicativo y disefio de investigacion es
cuasi experimental. Los resultados revelan que existe una diferencia significativa
en las medias del plan hospitalario para mejorar la calidad de la atencién en el
servicio de emergencia antes y después del programa de implementacion, debido
a que se obtuvo como resultado de significancia de lado bilateral de 0.00 el cual
es menor que el valor alfa de 0.05. Concluyéndose que el plan hospitalario si tiene
impacto significativo para mejorar la calidad de la atencion.

Tello J (23). “Reflexién sobre los sistemas de triaje en las urgencias
hospitalarias espafiolas. Revision bibliografica. Espafia, 2020”. Existe un uso
excesivo de los servicios de urgencias por parte de los usuarios, lo que conlleva
la necesidad de un sistema de triaje para la clasificacion de pacientes, asegurando
que los mas graves sean atendidos con prioridad. Objetivos: Analizar los
sistemas de triaje que existen en los servicios de urgencias. Metodologia: Una
busqueda en diversas bases de datos, revistas, etc. Resultados: Encontramos
cinco modelos de triaje en uso en los servicios de urgencias, los cuales son
sistemas de niveles de priorizacion. Cada uno tiene sus caracteristicas propias.

presentan una buena calidad asistencial. Conclusiones: El triaje es una

13



herramienta imprescindible en los servicios de urgencias, sobre todo cuando hay
saturacion de estos.

Mix A (24). “Orientaciones Técnicas para el Redisefio al Proceso de
Atencién de Urgencia de Adulto, en las Unidades de Emergencia Hospitalaria,
Perd, 2018”. La Subsecretaria de Redes Asistenciales conform6 una comision
interdisciplinaria para redisefiar el modelo de urgencia hospitalaria. Los
objetivos a lograr son tiempos de atencion pertinentes a la complejidad de cada
paciente, mejorar la oportunidad y la calidad de dicha atencion en toda la red
asistencial, es decir desde los dispositivos de atencion primaria hasta los
establecimientos de la méas alta complejidad, evitando asi la sobredemanda de
las Unidades de Emergencia Hospitalaria. Se presentan orientaciones técnicas,

ofreciendo soluciones para cada paso de la atencion.

Guerra B (25). “Mejora de la calidad de atencion al paciente critico en el
servicio de emergencia del hospital especializado Victor Lazarte Echegaray —
Trujillo, 2019”. La atencién de los pacientes refleja muchas veces una
insatisfaccion del usuario en cuanto a demora para el inicio de su atencion, asi
como retraso en examenes y tratamiento insuficientes; todo esto debido a la gran
demanda, por atenciones de pacientes con prioridades 111y IV y que podrian, ser
resueltas en los primeros niveles de atencion. A todo esto, se suma la falta de
personal de salud y el déficit de materiales e insumos; situacién que repercute en
una mala atencion al paciente critico con aumento de su morbimortalidad. el fin
ultimo es lograr una atencion eficaz, eficiente y oportuna por parte del personal

de emergencia y se objetiviza en la mejora de los indicadores del servicio.

14



Mejia M (26). “Mejora en la infraestructura y equipamiento del servicio de
emergencia de la clinica Belén. Chimbote, 2018”. con un objetivo por contribuir
e implementar una mejora infraestructura y equipamiento en emergencias clinica
Belén. Una inadecuada infraestructura y equipamiento en emergencias nos lleva
a exponer tanto a pacientes como al personal de salud, provocando la carga al
personal sanitario y a los sistemas de salud. debido al desconocimiento sobre las
medidas de bioseguridad, inadecuada infraestructura, equipamiento poco
recurso economico, conflicto, descuido en el control y vigilancia, insuficiencia
preparacion y capacitacion para el personal entre otros. por tal motivo la
bioseguridad ha dejado de ser solo una cuestién del paciente, convirtiéndose en
un problema de todo el equipo de salud quienes exponen a cualquier peligro
diariamente, estableciendo y promoviendo estrategias de salud.

En la actualidad es una necesidad tener hospitales humanizados en la que las
personas que enferman deben de tener un trato digno ya que vienen afectados
fisicamente por una atencién en los servicios y se encuentras con muchas
limitantes y dificultades por una limitada atencion inmediata. Es por ello que el
cuidado humanizado se transforma en una actividad importante por el personal
de enfermeria, que es un valor personal y profesional. De tal manera que el
profesional de enfermeria tiene un compromiso cientifico, filoséfico y moral a
fin de mejorar la calidad de vida. Siendo asi se plantea la teoria del cuidado
humanizado como es Jean Watson asumiendo ello que e un compromiso moral
de la enfermera de poder realzar la dignidad humana de las personas(27).

El Cuidado humanizado en las emergencias busca satisfacer sus necesidades

y mejorar su calidad de vida, en que la enfermera asume un compromiso
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profesional. Lo que buscamos es la satisfaccion del usuario por la atencion que
se le brinda en los servicios, siendo un valioso indicador de la calidad de los
cuidados que la enfermera brinda en un cuidado humanizado. En la practica
hospitalario mucho se escucha “tengo muchos pacientes y no me alcanza el
tiempo” “Dile que ya voy”, etc (28).

Todo ello crea una insatisfaccion. Por ello las enfermeras es indispensable
identifique los problemas que se presentan en el servicio de emergencia para
poder tratar de solucionarlo, para que los pacientes reciban una adecuada
atencion humanistica, como lo sefiala Jean Watson, basado en valores
humanisticos. Si un usuario no recibe una atencién réapida en un servicio de
urgencia légicamente no se sentira bien y tiende a los reclamos. Asi mismo las
normas dentro de los servicios no se estan practicando y también crea problemas.

La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano explica una gran
armonia entre la mente, cuerpo y alma, entre el cuidador y el cuidado, Teniendo
un gran enfoque filosofico con base espiritual, Asimismo ella sostiene un gran
compromiso moral, la conexion directa con los usuarios sanos o enfermos en
todas sus esferas y en todas sus formas (29).

Ante esta realidad que se presenta en nuestro medio es importante el
funcionamiento de los servicios de urgencias hospitalarios que esta determinado
por la demanda, la estructura organizativa propia y la conexion con los otros
niveles asistenciales. La asincronia entre estos elementos dificulta el flujo de
pacientes y merma la capacidad, siendo necesario emplear un enfoque sistémico
de la cadena asistencial urgente como una entidad funcional tUnica. Todo ello se

ve reflejado en la atencion inadecuada que se brinda en este Hospital. la calidad
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V.

de los cuidados de enfermeria es importante para la satisfaccion de las
necesidades de los pacientes y la correcta determinacion de intervenciones de

enfermeria.

OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.

Adecuada atencion a los usuarios en el servicio de emergencia por una eficiente
organizacion y expansion ante la Covid-19 del Hospital La Caleta_ Chimbote,

2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apoyo por parte de las autoridades del MINSA ante esta realidad problematica
del servicio de emergencia ante la Covid-19 Del Hospital La Caleta_

Chimbote, 2021

2. Dotacidn suficiente de personal de salud contratado con conocimiento ante la
Covid- 19
3. Proyectos de inversion en mejora de la organizacién y expansion en el servicio

de emergencia ante la Covid-19 del Hospital La Caleta_ Chimbote, 2021.

4. Adecuado abastecimiento por el servicio de logistica a los servicios de salud
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V. METAS.

100% de servicios organizados con una adecuada expansion

100% de apoyo por las autoridades ante la informacion de la realidad
problemaética del servicio hospitalario en que se brinda la atencion a los
pacientes, a través de las gestiones.

100% de Personal de salud contratado con conocimientos ante la covid-
19 en trabajo presencial de acuerdo al trabajador que realiza trabajo
remoto

100% de Proyectos de inversion en mejora de la de la organizacion y
expansion de los servicios

100% de abastecimiento de material, equipos y EPP por el servicio de
logistica al servicio de emergencia

2 talleres de sensibilizacion a las autoridades del Hospital la Caleta sobre
la problemética de la organizacion y expansion de los servicios para una
adecuada atencion a los usuarios.

1 panel férum sobre las partidas presupuestales en pandemia ante la
covid-19 para la organizacion y expansion de los servicios

4 talleres de capacitacion

1 taller para informar las funciones,

1 taller para elaborar y/o actualizar las guias, manuales, etc. en tiempos
de COVID-19

Servicio de emergencia dotado con personal de salud requerido al
servicio de emergencia

1 proyecto elaborado
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e 1 taller de sensibilizacion a las autoridades
e El Servicio de emergencia implementado con el material, equipos y EPP,
segun requerimiento mensual.

e 1 capacitacion en el uso de equipos de urgencias, para la atencion

VI. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

A. CAPACITACION.

Son las actividades que realiza una organizacion para poder mejorar la
atencion de salud, lo cual va a responder a las necesidades del personal que

queremos lograr cambios de actitudes, alimentar los conocimientos (30).

El Servicio de Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote, ain no
cuenta con el niamero idéneo de personal especializado y capacitado por lo cual

se realizara talleres para mejorar la atencion inmediata e idonea

ACCIONES:

2(a) Programa de capacitacion al equipo multidisciplinario sobre la

covid-19

o Coordinacion con recursos humanos para la capacitacion.
o Elaboracion del plan de capacitacion.

o Presentacion del plan a la jefatura.

o Realizacion de la capacitacion al personal de salud

o Evaluacién del plan.
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4(b) Programa capacitacion en el uso de equipos de urgencias, para la

atencion.

o Coordinacion con las autoridades para la capacitacion

o Invitacion a los trabajadores a la capacitacion por ser de vital
importancia

o Ensefianza in situ el manejo de los equipos de urgencias

o Retroalimentacion en el manejo de los equipos de urgencias.

B.- SENSIBILIZACION:

La sensibilizacion se llega a lo mas profundo para un mayor compromiso
institucional, queriendo lograr una cooperacién en las mejoras de las
actividades programadas y que de algin 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 (31).

ACCIONES:

1(a) Programa de sensibilizacion a autoridades del Hospital la Caleta
sobre la probleméatica de la organizacion y expansion de los servicios para
una adecuada atencion a los usuarios

e Preparacion del plan de sensibilizacion

e Hacer conocer el plan a las autoridades

¢ Coordinacidn para el desarrollo de la actividad.

e Elaboracion del acta de acuerdos
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C.- GESTION:

Deriva del latin gestio, el concepto de gestion hace referencia a la
accion y a la consecuencia de administrar o gestionar algo. Al respecto,
hay que decir que gestionar es llevar a cabo diligencias que hacen posible
la realizacion de una operacion comercial o de un anhelo cualquiera (32).
ACCIONES:

1(b) Panel de discusidn sobre las partidas presupuestales en pandemia
ante la covid-19 para la organizacion y expansion de los servicios
e Preparacion del plan de sensibilizacion
e Coordinacion de la fecha en la ejecucion del panel de discusion
e Ejecucién del panel, planteando y sustentando la necesidad de
mejorar el servicio de emergencia ante la Covid.
e Acta de compromiso en el cumplimiento de las partidas
presupuestales para la organizacion y expansion de los servicios
2(b) Implementacion de los diferentes servicios de atencién con sus
funciones, guias, manuales, etc. en tiempos de COVID-19
e Coordinacion con las autoridades para la capacitacion en el MOF
participativo, guias, manuales
¢ Realizacion de la capacitacion concientizando en el uso de las guias,
normas y protocolos.
e Entrega de las guias, normas y protocolos.
e Elaboracion del acta de compromiso en el uso de las herramientas

3(c) Programa de dotacion de recursos humanos
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e Gestion con las autoridades para sensibilizar en la problematica del
servicio de emergencia.

e Gestidn para la contratacion del recurso humano para el servicio de
emergencias

e Contratacion del recurso con reembolsos del SIS,

¢ Realiza sustento técnico para el requerimiento de personal profesional

y técnico de enfermeria para labor exclusiva en el servicio de emergencia

6.2. Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
trabaja en el Hospital la Caleta, que debera trabajar en coordinacion con
las oficinas del Hospital con la finalidad de obtener el presupuesto

asignado para cumplir los objetivos planteados a traves del tiempo.

6.3. Principios éticos

Durante el desarrollo 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 (33).

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.
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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.

c) Beneficencia no maleficencia. - Asegurar, el bienestar de las personas e
instituciones que participan en el trabajo académico, disminuyendo en todo
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.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA | METAS POR | INDICADORES | DEFINICION | FUENTE DE | FRECUENCIA | INSTRUMENTO
DE CADA NIVEL | DE IMPACTO DEL VERIFICION PARA
OBJETIVOS DE Y EFECTO INDICADOR RECOLECCION

JERARQUIA DE LA
INFORMACION
Proposito: 100% de | Numero de Ambientes Lista de Anual Check list
Adecuada servicios ambientes adecuados y verificacion en
atencion a los organizados con | organizados con organizados supervision
usuarios en el una _,adecuada una adqguada permi_tgn (;Jna
. expansion expansion atencion de
servicio de ejecutados X 100/ | calidad.

emergencia por
una eficiente
organizacion y
expansion ante
la Covid-19 Del
Hospital La
Caleta_
Chimbote, 2021

Total de ambiente
programados para
la atencion en

forma organizada.
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1. Adecuado | 100% de apoyo NUmero de Coordinaciones Documentos de Mensual Documentos de
apoyo por parte | por las gestiones que permiten | coordinacion gestion
de las | autoridades ante | ejecutadas parael | cumplir con las
autoridades del | 12 informacion apoyo de la gestion | actividades que
MINSA  ante de la rea!iqlad X 1(_)0/ Total de se solicitan
esta realidad prob_le_matlca del | gestiones
- servicio programadas
problema_ltl_ca hospitalario en
del servicio de que se brinda la
emergencia ante atencién a los
la Covid-19 Del pacientes, a
Hospital La | través de las
Caleta_ gestiones
Chimbote, 2021
2. Dotacién | 100% de | N° de Personal de | Personal de | Contratos del | Trimestral Documentos de
suficiente de | Personal de salud | salud  contratado | salud contratado | personal de gestion
personal de | contratado  con | con conocimientos | para |a atencién | acuerdo a lo
salud conocimientos ante la covid-19 X requerido
contratado con ante la covid-1_9 100/ Total personal
conocimiento en _ trabajo | de salu_d contratado
. presencial de | requerido para el
ante la Covid- | ;0 erdo al | servicio.
19 trabajador  que
realiza  trabajo
remoto
3. Proyectos de | 100% de | N° de proyectos de | Proyecto de | Proyectos de | Anual Documentos de
inversion en | Proyectos de | inversion en | inversion es aquel | inversidn en gestion
inversion en | mejora de la | que necesita de | mejora de lade la

mejora de la
organizacion vy
expansion en el
servicio de

mejora de la de la
organizacion y
expansion de los
servicios

organizacion y
expansion de los
servicios

ejecutados X 100/

una inyeccion de
recursos para
concretarse

organizacion y
expansion de los
servicios
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emergencia ante

Total de proyectos

la Covid-19 Del de inversion
Hospital La programados
Caleta_
Chimbote,
2021.
4.Adecuado 100% de | N° de | Los equipos | Kardex de | Trimestral Documentos de
abastecimiento | abastecimiento abastecimiento de | médicos entrega de gestion
por el servicio de material, | material, equipos y | especializados material, equipos
de logistica a equipos y EPP | EPP por el servicio | cumplen una | y EPP
por el servicio de | de logistica al | labor

los servicios de
salud

logistica al
servicio de
emergencia

servicio de
emergencia
realizado X 100/
Total

abastecimiento de
material, equipos y
EPP por el servicio

de logistica al
servicio de
emergencia
programado

fundamental en
nuestra sociedad,
no solo para el
tratamiento  de
diversas
complicaciones
de salud también
para su
prevencion
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https://zaguan.unizar.es/record/85812
https://zaguan.unizar.es/record/85812

MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR CADA | INDICADORESDE | DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA INSTRUMENTO
DEL MARCO ACTIVIDADES ACTIVIDAD PRODUCTO O DEL VERIFICACION QUE SE
LOGICO MONITOREO POR | INDICADOR UTILIZARA PARA
META EL RECOJO DE LA
INFORMACION
1. Apoyo por 1(a) Programade |2 talleres de | Nimero de talleres | Talleres de Registros de Anual Check list
parte de las sensibilizacién a sensibilizacién a | ejecutados X 100 sensibilizacio asistencias
autoridades de| | autoridades del las autoridades del | /total de talleres n para una Fotos
MINSA ante Hospital la Caleta | Hospital la Caleta | programados adecuada
esta realidad sobre Ia, _ sobre N la atenC|on.a
. problematica de la | problemética de la los usuarios
problematica o L
del servicio de organizacion y organizacion y
) expansion de los expansion de los
emergencia servicios parauna | servicios para una
ante la Covid- | adecuada atencion | adecuada atencién
19 Del Hospital | a los usuarios. a los usuarios.
La Caleta_ _ _ _
Chimbote. 2021 1(b) Panel de 1 panel foérum | N°de panel forum | La sociedad Registro de Anual Check list
discusion sobre las | sobre las partidas | ejecutadoX100/ requiere de asistencia de
partidas presupuestales en | total de panel informacién Ias:[ idad
presupuestales en | pandemia ante la | programado clara, precisa autoridades
pandemia ante la covid-19 para la y entendible
covid-19 para la organizacion y mediante

organizacion y
expansion de los
servicios

expansion de los
servicios

panel forum
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2. Dotacion
suficiente  de
personal de
salud
contratado con
conocimiento
ante la Covid-
19

2(a) Programa de | 4  talleres  de | Numero de talleres | Equipo  de | Registros de Lista de cotejo
capacitacion al | capacitacién de capacitacion | salud asistencias
equipo gjecutados X100/ capacitado Fotos
multidisciplinario | 50% en el || Total de talleres de . Los pre test
. L mediante

sobre la covid-19 | semestre capacitacion Los post test

50%enel Il programados talleres

semestre
2(b) 1 taller para| N° de talleres | Personal de Registros de Lista de cotejo
Implementacion de | informar las | ejecutados X100 / | salud asistencias
los diferentes | funciones, Total de talleres | informado de Fotos
servicios de | 1 taller para programados sus funciones, | Actas de
atencion con sus | elaborar y/o mediante recepcion de las
funciones, guias, | actyalizar las talleres guias, manuales
manuales, etc. en guias, manuales,
tiempos de .
COVID-19 etc. en tiempos de

COVID-19
2(c) programa de | Servicio de Numero de | Recursos Contrato del Check list
dotacion de | emergencia dotado | personal contratado | humanos personal de
recursos humanos | con personal de X 100/ Total de | contratados | salud

salud requerido al | personal de salud .

- seglin

servicio de programado

emergencia: programa

2 médicos,

4 enfermeras

2 técnicos de
enfermeria
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3. Proyectos de | 3(a). 1 proyecto Proyecto de Proyectos de | Presentacion Lista de cotejo
inversion en | Implementaciény | elaborado inversion elaborado | inversiéon en | del proyecto
mejora de la | elaboracion de X 100/ Total de mejora de la | Registro de
organizacion 'y | proyectos de IProyecto de organizacion | asistentes a la
expansion en el | inversion inversion socializacion
servicio de programado del proyecto
emergencia ante
la Covid-19 Del | 3(b) Proyectode | 1 taller de Autoridades Autoridades | Registros  de Lista de cotejo
Hospital La | sensibilizacion a sensibilizacién a comprometidas en | sensibilizada | asistencias
Caleta_ las autoridades las autoridades las mejoras en scon la Fotos
Chimbote, sobre calidad de cumplimiento de la | calidad de
2021. atenciény la organizacion X100/ | atencion

importancia de su Total de

participacion en la autoridades

aplicacion de

mejoras en la

atencion
4.Adecuado 4(a). Programa de | El Servicio de Servicio de Programa Check list de Lista de cotejo
abastecimiento | seguimiento enla | emergencia emergencia implementad | material
por el servicio | implementacién de | implementado con | implementadocon |© 98 | requerido
de logisticaalos | los materiales el material, material, equipo y materiales,
servicios  de | equipos y EPP. equipos y EPP, EPP tIeE(quuF:pos y
salud segln /X100/Servicio

requerimiento programado y
mensual. requerido
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4(b) Programa de
capacitacion en el
uso de equipos de
urgencias, para la
atencion.

1 capacitacion en

el uso de equipos

de urgencias, para
la atencion

Personal de salud
capacitados en el
manejo adecuado
de los equipos del
servicio de
emergencia/X100/
El nimero total de
personal que labora
en el servicio de
emergencia

Recursos
humanos
capacitados
que permite
una mejor
atencion

Registros
asistencias
Fotos

de

Lista de cotejo
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7.1. Beneficios

++ Beneficios con proyecto
+¢+ Disminucion de la tasa de morbimortalidad
% Disminucion de las infecciones intra hospitalarias

+ Satisfaccion del usuario de emergencia y del personal de salud

R/

+¢+ Disminucion de los riesgos de contagio COVID

X/

++ Beneficios sin proyecto

X/

% Usuarios molestos, insatisfechos

% Perdida de la confianza en la atencion

++ Mala imagen institucional.

% Complicaciones en su salud de los usuarios: Infecciones

hospitalarias
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Recursos Humanos

RECURSO Nro. | HORAS COSTO | COSTO
HUMANO MENSUALES POR TOTALEN 1
HORAS | ANOS
ENFERMERA 4 150 Hras x 12m 40 288,000
TECNICO DE 2 150 Hras x 12m 25 90,000
ENFERMERIA
MEDICO 2 150X3 60 54,000
COSTO TOTAL S/.432,00
EN RECURSO
HUMANO
8.2. Recursos Materiales:
CODIGO | EQUIPOS Y CANTIDAD | COSTO COSTO
MATERIALES UNT TOTAL
1 Monitor Cardiaco 3 80.00 80,00
2 Reanimador 1 85,000.00 | 85000.00
3 Multiparametro 1 50,00 50,00
4 Equipo transfusion sanguinea | 3 300.00 900,00
5 Equipo de funciones vitales 1 800,00 800,00
6 Aspirador de secreciones 1 50,000 50,00
7 Equipos de oxigeno: | 2 60,00 120,00
manometro,  balones  de
oxigeno, equipo de
administracion de oxigeno
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(canulas, bolsas de oxigeno,

Venturi)
8 EKG 1 70,00 70,00
9 Tensiémetros 3 200.00 600,00
10 Oximetros 6 60.00 360.00
11 EPP 180 6.00 1080.00
12 Papelotes 100 25.00 25.00
13 Plumones 12 15.00 15.00
14 Cinta 2 5.00 10.00
15 Certificados de capacitaciény | 20 3.00 60.00

de talleres de sensibilizacion
COSTO 86,704.00 | 89,220.00
TOTAL

8.3. Recursos para reorganizacion de ambientes:
CODIGO MATERIALES CANTIDAD COSTO COSTO
UNT TOTAL
1 Materiales: Drayboll para 2 2 80,000 160,000
ambientes (4x4 metros)
RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO

Recursos Humanos S/. 432,00 S/. 432,00 S/. 432,00
Equipos y Materiales S/. 89,220 S/. 89,220 S/. 89,220
Recursos para | S/. 80,000 S/. 80,000 S/. 80,000
reorganizacion
TOTAL 169.652
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Adecuada atencion a los usuarios en el servicio de emergencia por una eficiente organizacion

y expansion ante la Covid-19 Del Hospital La Caleta_ Chimbote, 2021

CRONOGRAMA
RECURSOS
Ne ACTIVIDAD META 2022 2022 INDICADOR
DESS:IIPCI COSTOS Trimlestre Trirrl1:estre
1 Elaboracion del trabajo académico “Reorganizaciony | 1 Informe 500 X Trabajo académico Elaborado
expansion del servicio de emergencia ante la Covid-
19 En El Hospital La Caleta_ Chimbote, 2021”
2 Presentacion y exposicion del Trabajo académico a 1 Informe 200.00 X Trabajo académico
la direccion del Hospital la Caleta. Presentado
3 Reunién con Coordinadora de Enfermeria y personal | 2 Informe 200 X Reuniones realizadas
de Enfermeria para formar Comité de Mejora
Continua para el apoyo en la ejecucidn del trabajo
académico
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 326,116.8 X Trabajo académico ejecutado
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Evaluacion del trabajo académico Informe 200 Trabajo académico
desarrollado
Presentacion del Informe Final Informe 150.00 Trabajo académico presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Apoyo por parte de las autoridades del MINSA ante esta realidad problematica del servicio hospitalario

RECURSOS / 2022
N° ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS . : . I
Trimestre Trimestre
1 | 1(a) Programa de sensibilizacion a e Preparacion del plan de Plan 100,00 1
autorldac/ie_s del Hospital la Cale_zta s_o,bre la sensibilizacion
problematica de la organizacion 'y
expansion de los servicios para una e Hacer conocer el plan a
adecuada atencion a los usuarios. las autoridades
e Coordinacion para el Reunion .
Gestion
desarrollo de la 50,00 1
actividad. Acta
e Elaboracion del acta de
acuerdos
2 | 1(b) Panel de discusion sobre las partidas e Coordinacion de la fecha en la | Coordinacion 100.00 1
presupuestales en pandemia ante la covid- gjecucion del panel de
19 para la organizacion y expansion de los discusion 100.00
servicios Panel 1
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Ejecucion del panel,
planteando y sustentando la
necesidad de mejorar el
servicio de emergencia ante la
Covid.

Acta de compromiso en el
cumplimiento de las partidas
presupuestales para la
organizacion y expansion de

los servicios.

Acta
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Dotacion suficiente de personal de salud contratado con conocimiento ante la Covid- 19

RECURSOS 2022
N° ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES
| ]
DESCRIPCION COSTOS . .
Trimestre Trimestre
1 | 2(a) Programa de capacitacion al equipo | e Coordinacién con 100,00 1
multidisciplinario sobre la covid-19 Coordinacion
recursos humanos para la
capacitacion.
eElaboracion del plan de | pjan 50,00
capacitacion.
e Presentacion del plan a la 1
jefatura.
e Realizacion de la capacitacion Capacitacion
al personal de salud
2 | 2(b) Implementacion de los diferentes | o Coordinacion con las Coordinacion 100.00 1
servicios de atencion con sus funciones,
guias, manuales, etc. en tiempos de autoridades para la
COVID-19
capacitacion en el MOF
participativo, guias, manuales. 1
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Realizacién de capacitacion
concientizando en el uso de
las guias, normas y protocolos.
Entrega de las guias, normas y
protocolos.

Elaborar el acta de
compromiso en el uso de las

herramientas

Capacitacion

Guias

Acta

500.00

50,00

3(c) Programa de dotacién de recursos
humanos

Gestionar con las autoridades
para sensibilizar en la
problemética del servicio de
emergencia.

Gestionar para la contratacién
del recurso humano para el

servicio de emergencias

Gestion

Contratacion

50.00

20.00
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e Contratacion del recurso con
reembolsos del SIS,

e Realiza sustento técnico
para el requerimiento de
personal profesional y
técnico de enfermeria para
labor exclusiva en el

servicio de emergencia
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Proyectos de inversion en mejora de la de la organizacion y expansion de los servicios

de inversion.

RECURSOS 2022
N° ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES
| ]
DESCRIPCION COSTOS . .
Trimestre Trimestre
1 | 3(a). Implementacién y elaboracion de | e Coordinacién con la 100,00 1
proyectos de inversion. . . Coordinaciones
jefatura para realizar proyectos
de inversion
e Capacitacion al personal de 50,00
salud en elaboracion de | Capacitacion
proyectos de inversion. 1
e Estimulacion econémica para la
Proyectos
elaboracion de los proyectos de elaborados 100.00
inversion.
e Presentacion de los proyectos | Presentacion del
proyecto 250,00
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3(b) Proyecto de sensibilizacion a las
autoridades sobre calidad de atencion y la
importancia de su participacién en la

aplicacién de mejoras en la atencion

Coordinacion con las
autoridades para la
sensibilizacién

Realizacion de reunidn con las
autoridades para sustentar las
mejoras en la atencion de
salud en tiempos de pandemia.
Compromiso de ser parte de la
solucion de las autoridades del
hospital.

Elaboracion del acta de
compromiso en mejorar la

salud.

Coordinacion

Reunidn

Acta elaborada

100.00

200.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Adecuado abastecimiento por el servicio de logistica a los servicios de salud

RECURSOS 2022
N° ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS . I . I
Trimestre Trimestre
4(a), Programa de seguimiento en la | e Coordinacion con la | Coordinacion 50,00 1
implementacion de los materiales, equipos . —_—
y EPP jefatura para el seguimiento
' respectivos de lo requerido en
el hospital 5000
eElaborar y presentar el .
o Requerimiento

requerimiento  oportunamente 1

para la compra de materiales,

equipos.

eElaboracion de Kardex de 50,00

entrega del material, equipos ¥y | Kardex 1

EPP

e Elaboracion de un plan de 50.00

seguimiento al servicio de Plan'de. !

seguimiento
logistica para su entrega
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oportuna.

e Elaboracion del cuadro de
necesidades de acuerdo a
nivel complejidad para la de
compra de materiales, equipos
y EPP.

Gestion

4 (b). Programa capacitacion en el uso de

equipos de urgencias, para la atencién.

e Coordinacion con las
autoridades para la
capacitacion

¢ Invitacién a los trabajadores a
la capacitacion por ser de vital
importancia

e Ensefianza insitu el manejo de
los equipos de urgencias

e Retroalimentacion en el
manejo de los equipos de

urgencias.

Coordinacion

Coordinacion

Capacitacion

Retroalimentacion

Acta

50.00

200.00
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e Acta de compromiso en el uso

de los equipos de urgencias
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES
El trabajo académico reorganizacién y expansion del servicio de
emergencia ante la Covid-19 en el Hospital La Caleta_ Chimbote, 2021
estara a cargo del autor del trabajo académico, del equipo técnico del
hospital, Jefatura y profesionales de la salud del servicio de emergencia
del hospital La Caleta, personal acreditado para organizar, dirigir, realizar
incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y su

intervencion en las actividades propias del mismo.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con las autoridades locales y lideres
de opinion del &mbito jurisdiccional del Hospital la Caleta; con los cuales
se establecerdn coordinaciones para la ejecucion de las actividades y

logro de los resultados del trabajo académico.
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Anexo 01

Arbol de CAUSA - EFECTO
O

ARBOL DE PROBLEMAS

| t
=1 LI

I

]

|l

Efecto directo:

Hospitalarias .

Complicaciones en su salud
de los usuarios: Infecciones

Efecto directo:

Mala imagen institucional

Efecto directo:

Insatisfaccion del usuario en la
en los servicios de salud.

f

Causa directa:

Autoridades Del Hospital Muestran
Un Desinterés En Las Mejoras De
Los Ambientes De Emergencia

F

Causa indirecta:

Inadecuado apoyo por
parte de las
autoridades del MINSA
ante esta realidad
problematica del
servicio hospitalario

Causa directa:

Una Gran Escasez De
Personal De Salud Para
El Cuidado y sobrecarga

Iabqral

T

Causa directa: Causa directa:
Limitada Financiacion Inadecuada
Publica Institucional En implementacion de
Pandemia equipos, materiales y

PP

|

Causa indirecta:

Personal de salud con
comorbilidad en trabajo
remoto que es
reemplazado por
dotacidén insuficiente de
personal de salud
contratados con
desconocimiento ante la
Covid 19

F

Causa indirecta: Causa indirecta:

Demora en el
abastecimiento
por el servicio de

Escasos proyectos de
inversion en mejora
de la organizacion vy

expansiéon de los logistica a los

el servicios de salud




] Anexo 02
ARBOL DE MEDIOS Y FINES

O ARBOL DE OBJETIVOS

T

P . Efecto indirecto:
Efecto indirecto: Efecto indirecto: Efecto indirecto: Efecto indirecto:
Confianza en la

atencion

Satisfacciones del

Pacientes
enfermo,

acompanantes y

cumplimiento con
las directivas del
MINSA

Usuarios

recuperados

| personal interno.

f
| |

Efecto directo:

Efecto directo:

Sin Complicaciones en su
salud de los usuarios:
Infecciones Hospitaprias

Efecto directo:

Buena imagen institucional

Satisfaccion del usuario en la
en los servicios de salud.

f

Causa directa:

Autoridades Del Hospital
interesados En Las Mejoras De Los
Ambientes De Emergencia

F

Causa indirecta:

Apoyo por parte de las
autoridades del MINSA
ante esta realidad
problematica del
servicio hospitalario

Causa directa:

Gran abastecimiento De
Personal De Salud Para
El Cuidado y sobrecarga

T

Causa directa:

Financiacién Publica
Institucional En
Pandemia

Iabqral

|

Causa indirecta:

Dotacidn suficiente de
personal de salud
contratado con
conocimiento ante la
covid-19

F

Causa indirecta:

Proyectos de
inversion en mejora
de la de la
organizacién y
expansion de los

servicios

Causa directa:

Adecuada
implementacién de
equipos, materiales y

PP

Causa indirecta:

Adecuado
abastecimiento
por el servicio de
logistica a los
servicios de salud




Anexo 03

Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

\ 4 A 4

\ 4

Medio fundamental:

1. Apoyo por parte de las
autoridades del MINSA
ante realidad

del

esta
problematica
servicio hospitalario

Medio fundamental:

2. Dotacidn
suficiente de
personal de salud
contratado con

conocimiento ante la
Covid- 19

Medio fundamental:
3. Proyectos de

inversion en mejora de
la organizacion de los
servicios

Medio fundamental:

4. Adecuado
abastecimiento por el
servicio de logistica a
los servicios de salud

v

Acciones:

1(a) Programa de
sensibilizacidon a
autoridades del Hospital
la Caleta sobre Ia
problematica de |Ia
organizacion y expansion
de los servicios para una
adecuada atencion a los
usuarios

Acciones:

1(b) Panel de discusiéon
sobre las partidas
presupuestales en

pandemia ante la covid-
19 para la organizacion y
expansion de los
servicios

v

Acciones:

2(a) Programa de
capacitacién al
equipo

multidisciplinario
sobre la covid-19

v

Acciones:

2(b) Implementacién
de los diferentes
servicios de
atencién con sus
funciones, guias,
manuales, etc
en tiempos de
COVID-19

L*

Acciones:

3(c) programa de
dotacion de
recursos
humanos
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v

Acciones:
3(a). Implementacion
y elaboracion de
proyectos de
inversion

v

Acciones:

3(b) Proyecto de
sensibilizacion a las
autoridades sobre
calidad de atencién y
la importancia de su
participacion en |la
aplicaciéon de mejoras
en la atencién

I

Acciones:
4(a). Programa de

seguimiento en la
implementacion de los
materiales equipos y EPP

!

Acciones:

4(b) Programa
capacitacién en el uso
de equipos de urgencia

para la atencion

<



Anexo 04

MARCO LOGICO

JERARQUIA DE FUENTE DE

OBJETIVOS META INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
Disminucion de la
morbimortalidad en Ila
poblacién de Chimbote que
acude al servicio de
emergencia del Hospital la
caleta, 2021
PROPOSITO 100% de servicios | Niomero de  ambientes | Lista de verificacion en | Los ambientes adecuados y
Objetivo general organizados con  una | organizados  con  una | supervision organizados permiten una
Adecuada atencién a los | adecuada expansion adecuada expansion atencion de calidad.

usuarios en el servicio de

ejecutados X 100/ Total de

emergencia por una ambiente programados para

eficiente organizacion y la atencion en forma

expansion ante la Covid-19 organizada.

Del Hospital La Caleta_

Chimbote, 2021

Obijetivo especifico 100% de apoyo por las | Nimero de  gestiones | Documentos de | Las coordinaciones

1. Apoyo por parte de las
autoridades del MINSA
ante esta realidad
problematica del servicio
hospitalario

autoridades ante la
informacion de la realidad
problematica del servicio
hospitalario en que se
brinda la atencion a los
pacientes, a través de las
gestiones

ejecutadas para el apoyo de
la gestion X 100/ Total de
gestiones programadas

coordinacién

permiten llegar a cumplir
con las actividades que se
solicitan

2. Dotacion suficiente de
personal de salud

100% de Personal de salud
contratado con

N° de Personal de salud
contratado con

Contratos del personal de
acuerdo a lo requerido

La sociedad requiere de
informacion clara, precisa
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contratado con
conocimiento ante la
Covid- 19

conocimientos ante la
covid-19 en trabajo
presencial de acuerdo al
trabajador que realiza
trabajo remoto

conocimientos ante la
covid-19 X 100/ Total
personal de salud contratado
requerido para el servicio.

y entendible acerca de la
importancia y valor del
personal de salud ante la
pandemia

3. Proyectos de inversion
en mejora de la de la
organizacion y expansion
de los servicios

100% de Proyectos de
inversion en mejora de la de
la organizacion y expansion
de los servicios

N° de proyectos de
inversion en mejora de la de
la organizacion y expansion
de los servicios ejecutados
X 100/ Total de proyectos
de inversion programados

Proyectos de inversion en
mejora de la de la
organizacion y expansion de
los servicios

Un proyecto de inversion
es aquel que necesita de
una inyeccion de recursos
para concretarse

4.Adecuado
abastecimiento por el
servicio de logistica a los
servicios de salud

100% de abastecimiento de
material, equipos y EPP por
el servicio de logistica al
servicio de emergencia

N° de abastecimiento de
material, equipos y EPP por
el servicio de logistica al
servicio de emergencia

Kardet de entrega de
material, equipos y EPP

Los  equipos  médicos
especializados cumplen una
labor  fundamental en
nuestra sociedad, no solo

realizado X 100/ Total para el tratamiento de
abastecimiento de material, diversas complicaciones de
equipos y EPP por el salud también para su
servicio de logistica al prevencion
servicio de emergencia
programado
ACCIONES: 2 talleres de sensibilizacion | Namero de talleres Registros de asistencias Se cuenta con recursos
a las autoridades del | ejecutados X 100 /total de Fotos materiales y las autoridades
Acciones del objetivo 1: Hospital la Caleta sobre la | talleres programados del Hospital la caleta acude
1(a) Programa de | problemética de la a los talleres
sensibilizacién a | organizacion y expansion satisfactoriamente.

autoridades del Hospital la
Caleta sobre la problematica
de la organizacion y
expansion de los servicios
para una adecuada atencion
a los usuarios.

de los servicios para una
adecuada atencion a los
usuarios.
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1(b) Panel de discusion | 1 panel férum sobre las | N° de panel forum | Registro de asistenciade | Se cuenta con materiales
sobre las partidas | partidas presupuestales en | ejecutadoX100/ total de las autoridades y personal de salud
presupuestales en pandemia | pandemia ante la covid-19 | panel programado participa
ante la covid-19 para la | para la organizacién vy satisfactoriamente del
organizaciony expansion de | expansion de los servicios panel férum
los servicios

4 talleres de capacitacion Numero de talleres de Registros de asistencias Personal de salud participa
Acciones del objetivo 2: capacitacion ejecutados Fotos de las  capacitaciones
2(a) Programa de | 50% en el | semestre X100/ Total de talleres de Los pre test programadas

capacitacion al  equipo
multidisciplinario sobre la
covid-19

50% en el Il semestre

capacitacion programados

Los pos test

2(b) Implementacién de los
diferentes  servicios de
atencion con sus funciones,
guias, manuales, etc. en
tiempos de COVID-19

1 taller para informar las
funciones,

1 taller para elaborar y/o
actualizar las guias,
manuales, etc. en tiempos
de COVID-19

N° de talleres ejecutados
X100 / Total de talleres
programados

Registros de asistencias
Fotos
Actas de recepcion de las
guias, manuales

El personal de salud
conociendo sus funciones
permite un trabajo oportuno
y de calidad.

2(c) Programa de dotacion
de recursos humanos

Servicio de emergencia
dotado con personal de

Numero  de  personal
contratado X 100/ Total de

Contrato del personal de
salud

Una distribucion adecuada
de los recursos humanos

Acciones del objetivo 3:
3(a). Implementacion vy
elaboracién de proyectos de
inversion.

salud requerido al servicio | personal de salud permite una mejor atencion
de emergencia programado

4 enfermeras

2Médicos

2 técnicos

1 proyecto elaborado Proyecto de inversion | Presentacion del proyecto | Se cuenta con materiales

elaborado X 100/ Total de
/Proyecto  de inversion
programado

Registro de asistentes a la
socializacion del proyecto

e implementa un proyecto
de inversion.

3(b) Proyecto de
sensibilizacion a las
autoridades sobre calidad

1 taller de sensibilizacion a
las autoridades

Autoridades
comprometidas en las
mejoras en cumplimiento de

Registros de asistencias

Fotos

Las autoridades conociendo
su problematica identifican
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de atencion y la importancia
de su participacion en la
aplicacién de mejoras en la
atencién

la organizacién X100/ Total
de autoridades

las causas y colaboran en la
solucion de ellas

El Servicio de emergencia | Servicio de emergencia | Check list de material | Un servicio implementado
4(a). Programa de | implementado  con el | implementado con material, | requerido permite una mejor atencion
seguimiento en la | material, equipos y EPP, | equipo y EPP integral al usuario.
implementacion  de  los | segun requerimiento | /X100/Servicio programado
materiales equipos y EPP. mensual. y requerido
4(b) Programa capacitacion | 1 capacitacion en el uso de | Personal de salud | Registros de asistencias | Personal de salud asiste a
en el uso de equipos de | equipos de urgencias, | capacitados en el manejo | Fotos capacitaciones

urgencias, para la atencion.

para la atencién

adecuado de los equipos del
servicio de
emergencia/X100/ El
nimero total de personal
gue labora en el servicio de
emergencia

programadas, obteniendo
conocimientos actualizados
para una mejor funcién.
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