UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ADECUADA ATENCION EN TIEMPOS DE
PANDEMIA AL USUARIO ADULTO DEL PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2021

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA

AUTORA
ZAVALETA AZABACHE, ROCIO MARIVEL
ORCID:0000-0002-7313-3213

ASESORA

GIRON LUCIANO, SONIAAVELINA
ORCID: 0000-0002-2048-5901

CHIMBOTE - PERU
2022



EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA
Zavaleta Azabache, Rocio Marivel

ORCID:0000-0002-7313-3213

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, Per(

JURADO
Cotos Alva, Ruth Marisol
ORCID: N° 0000-0001-5975-7006
Urquiaga Alva, Maria Elena
ORCID: N° 0000-0002-4779-0113
Condor Heredia, Nelly Teresa
ORCID: N° 0000-0003-1806-7804



FIRMA DE JURADO Y ASESOR

Dra. COTOS ALVA, RUTH MARISOL

Presidente

Dra. URQUIAGA ALVA, MARIA ELENA

Miembro

Dra. CONDOR HEREDIA, NELLY TERESA

Miembro

Dra. GIRON LUCIANO, SONIA AVELINA

Asesora



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme cuidarme dia a dia'y
ayudarme a enfrentar cada reto que se me
presento a lo largo del desarrollo de mi formacion

profesional.

A mi madre por su constante apoyo.

A la Dra. Sonia Giron por su

dedicacion y paciencia.



DEDICATORIA

A Dios, por ser fuente inagotable de fuerza,
acompafiarme en cada segundo de vida y
permitirme hacer realidad cada uno de mis

suenos.

A mi madre, por su apoyo incondicional;
por su paciencia, comprension y ayuda

constante en el desarrollo de mi profesion.

A mi princesa CAMILA,
quien me presto su tiempo
que le pertenecia para terminar, y

quien nunca dudo que lograria este triunfo.



INDICE

Pag.
AGRADECIMIENTO . utuiiiiuieieinirnreneerrasesesssasasesssnsasnesns iv
DEDICATORIA. .. i iiiiiiiiiiiiiiitiiriritetieitnttesesnesssssssssnee. Vv
I. PRESENTACION. ...ttt e, 1
Il HOJARESUMEN. ... ..o 2
2. 1. Titulo del Trabajo académiCo...........ccoveiviiiiiiiiiiieene, 2
2.2. Localizacion (Distrito, Provincia, Departamento, Region) .......... 2
2.3. Poblacion beneficiaria.............cooooiiiiiiiii 2
2.4. Institucion(es) que lo presentan...............ccoooiiiiiiiiiiiiin, 2
2.5. Duracidn del trabajo académico................ccoeveiiiiiiiiiiin.s, 2
2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio......................... 2
2.7. Resumen Del Trabajo Académico............cccovviiiiiiiiiinininnne. 3
HE JUSTIFICACION. cu. e, 4
IV. OBIETIVOS. ..., 8
Vo ME T A 9
VI. METODOLOGIA. ..., 10
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion...................... 10
6.2. Sostenibilidad del proyecto............c.coovviiiiiiiiiiea 14
6.3. PrinCipios BLICOS. ..o 14
VIIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.................. 15
VIII. RECURSOS REQUERIDOS. ..., 21
IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES............. 23
X.  ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES...... 30
Xl. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES.............. 30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXQOS

Vi



l. PRESENTACION

El presente trabajo de intervencion denominado “Adecuada Atencion En
Tiempos De Pandemia Al Usuario Adulto Del Puesto de Salud Magdalena
Nueva como requisito para obtener el titulo en la segunda especialidad en
enfermeria, mencion en salud familiar y comunitaria; surgié como producto de mi

experiencia profesional en el puesto de salud Magdalena Nueva.

La adecuada atencion que debe recibir el usuario se ha visto mermada en estos
tiempos de pandemia, precisamente por algunos factores, como el miedo, el
desconocimiento, la falta de medicamentos, el déficit de recurso humano,
infraestructura inadecuada, entre otros ha logrado que no podamos brindar una
adecuada atencion a los usuarios que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva,

a pesar de los esfuerzos realizados por el personal de salud.

La pandemia en el en Pert ha logrado desnudar nuestro precario sistema de
salud, y nos vimos desbordados por usuarios que necesitaban atencién medica de
emergencia y de calidad, como resultado se tuvo un incremento en la
morbimortalidad por covid-19 y por otras patologias; tuvimos que reorganizar

nuestras atenciones para garantizar una respuesta adecuada frente a la pandemia.

Por Gltimo, esperamos que el presente trabajo contribuya al quehacer profesional
de todo el personal de salud, a la realizacién de otros trabajos de investigacion y para

el analisis y disefio de un plan dirigido a la calidad de atencion del usuario.



1. HOJA RESUMEN
2. 1. Titulo del Trabajo académico.
“Adecuada atencion en tiempos de pandemia al usuario adulto del Puesto de

Salud Magdalena Nueva”

2.2. Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region)

Distrito ; Chimbote
Provincia : Santa
Departamento : Ancash
Region ; Ancash

2.3. Poblacion  beneficiaria
Poblacion Directa:
Poblacion usuaria adulto de los diferentes servicios del Puesto de Salud
“Magdalena Nueva” Chimbote — MINSA.
Poblacion Indirecta:
Familiares y los profesionales de salud que laboramos en el Puesto de
Salud “Magdalena Nueva” de Chimbote.
2.4. Institucion(es) que lo presentan
Puesto de Salud “Magdalena Nueva” de Chimbote — Ministerio de Salud.
2.5. Duracion del trabajo académico
Fecha de inicio: Julio 2022

Fecha de término: Julio 2023

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio

S/. 97,560



2.7.Resumen del trabajo académico

El presente trabajo de investigacion es elaborado a raiz de la presencia de la
pandemia que nos viene azotando a todo el planeta y cobrando vidas incluyendo a
los usuarios que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, usuarios de diferente
estatus social requiriendo solo una atencién de salud de calidad. Durante el
desarrollo de la pandemia en el Peru, el primer nivel de atencion se ha visto en la
necesidad de suspender la atencidn de algunas estrategias sanitarias, ya que no se
contaba con los ambientes adecuados, equipos de proteccion adaptados segun la
realidad de cada puesto de salud y todos con un mismo denominador una

inadecuada atencién a los usuarios.

Una vez seleccionado el problema aplicamos la metodologia del arbol causa y
efecto, técnica que permite resumir en forma consistente y I6gica lo que el proyecto
se propone. Con dicho proyecto de intervencion, queremos mejorar la atencion a
los usuarios, y asi de esta manera ofrecerle al usuario un trato de calidad y con

empatia que muchas veces por diferentes motivos se ha dejado de lado.

Para el logro de este trabajo académico, se aplicaran las lineas de accién como
la Gestion y Capacitacion, proponiendo Planes de accion en los que se programaran

las diferentes actividades en beneficio de los usuarios.

Asi mismo el personal de salud sera capacitado constantemente en medidas de
bioseguridad frente a la covid-19, con esto se lograra tener un personal de salud

comprometido, seguro y sensibilizado frente a la atencion del usuario.



I11. JUSTIFICACION.
Desde que la pandemia de covid-19, llego al mundo nuestros sistemas de salud
se enfrentan ante la dificultad de ofrecer acceso, cobertura y respuesta oportuna a
las necesidades de la poblacién en el primer nivel de atencion especialmente, en las

zonas rurales, remotas o desatendidas y las zonas fronterizas.

El presente trabajo académico tiene como objetivo presentar la realidad
experimentada por cada usuario, con confirmacion o con sospecha de covid-19,
para que en un futuro reciba la atencién adecuada en el nivel comunitario y en los
establecimientos del primer nivel de atencion, con los recursos humanos

capacitados y la tecnologia adecuada.

El covid-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus,
descubierta recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China), en diciembre
de 2019. El 31 de diciembre de ese afio, el Gobierno chino notificaba oficialmente

a la OMS la aparicién de un nuevo virus causante de SARS-CoV-2 (1 p11).

Un mes después, el 30 de enero de 2020, la OMS informé al mundo que el
brote constituia una emergencia de salud publica de importancia internacional. En
ese momento el nimero de casos en todo el mundo era de 7.818 confirmados, la
mayoria de ellos en China y apenas 82 distribuidos en 18 paises. La OMS evalué el
riesgo en China como muy alto y el riesgo mundial como alto. El 11 de marzo de

2020, al analizar los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad y su



gravedad, asi como los niveles de inaccién, la OMS determind que el COVID-19

se podia caracterizar como pandemia (1 p11).

Desde entonces, la cifra de victimas no ha parado de crecer. En la actualidad
el covid-19 es una pandemia que afecta a mas de 190 paises en todos los continentes
del mundo. EI nimero de casos se ha multiplicado diariamente, hasta alcanzar casi
los 21 millones, y el numero de muertes sobrepasa ya las 800.000. En el otro lado
de la moneda, los casos recuperados superan los 11 millones de personas (CRC,

agosto 2020) (1 p11).

En la actualidad en el Perl tenemos 2.329.717 personas confirmadas de
coronavirus; de los cuales 202.934 personas fallecieron por este virus. Para poder
interpretar correctamente estos datos hay q tener en cuenta que el Per( tiene
32.971.846 habitantes, significa que nuestra taza de letalidad es de 8.71% segun lo

expuesto por datosmacro.com (2).

El Puesto de salud Magdalena Nueva no es ajeno a esta realidad y enfrentamos
a la pandemia muchas veces sin armas, la demanda de pacientes iba en aumento
conforme trascurrian los dias y cada dia que pasaba resultaba mas dificil tener una
demanda satisfecha, ya que teniamos bajas de personal, el equipo de proteccién de
bioseguridad no era el adecuado, el temor ante lo desconocido ha generado una
conducta agresiva y discriminatoria hacia los profesionales de la salud. La sociedad
requiere de informacion clara, precisa y entendible acerca de la importancia y valor

del personal de salud ante la pandemia.



Calidad de la atencion es utilizado frecuentemente en el campo de la salud,
aunque muchas veces, lo que es una buena calidad de atencion para una persona no
siempre puede serlo para otra, esto depende del pensamiento de cada persona y de
su cultura. Donabedian disefa tres rumbos para valorar la calidad de la atencion
sanitaria, siendo estos estructura, proceso Yy resultado. Este disefio fue
implementado por primera vez en 1966, no como atributos de calidad, sino como

enfoques a la adquisicién de informacion (3).

Para Avedis Donabedian “la calidad de la atencion es la que se le brinda al
usuario interno con la finalidad de ofrecerle el mas completo bienestar, teniendo en

cuenta el balance de ganancias y pérdidas que acomparian este proceso (4).

Donabedian menciona como los cimientos de lacalidad a siete adjetivos:
eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad, accesibilidad, equidad

y legitimidad (5).

El modelo de Donabedian ha sido aplicado en muchos lugares donde se brinda
servicios de salud, por ello, se lo considera como uno de los maximos referentes en
el area de la calidad en salud. El Dr. Donabedian publicé varios articulos acerca de
la calidad de atencion por lo tanto ha originado los comentarios mas trasformadores
en calidad de atencion. Genero una de las contribuciones mas importantes en el
estudio de la calidad en salud. La calidad se puede valorar cuando se alcanza un

equilibrio entre riesgos y beneficios (6).



Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la necesidad
de integrar sus preceptos teoricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero,
gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal
es una forma singular que aborda el enfermero es “una clase especial de cuidado
humano que depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar
la dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado humanizado que brinda

el profesional de enfermeria en la préactica (7).

El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica clinica-
profesional, el cual nos permite optimizar el cuidado que se le brinda al usuario con

el fin de propiciar su calidad de vida.

Como consecuencia de la precariedad en la infraestructura, la pandemia por
COVID-19 ha acentuado dilemas éticos importantes. El desbalance entre oferta y
demanda de servicios de salud se exacerb6 debido al incremento vertiginoso del
namero de pacientes infectados en estado critico. El dilema ético de los médicos es
manifiesto al tener que tomar la decisidn de que pacientes se deben tamizar, atender
0 priorizar en un contexto de escasez; por ejemplo, si carecen de las camas o
ventiladores indispensables para el nimero de enfermos, es necesario decidir a

quién atender (8).

En México, Jamaica y otros paises, el pablico ha reaccionado de forma atipica
ante el personal de salud, se han documentado agresiones fisicas, verbales y
discriminacion. No obstante, la mayor parte de la sociedad reconoce la labor del

personal de salud que atiende a los pacientes con COVID-19 (9).



El cuidado humanizado se encuentra relacionado con la labor del cuidado
enfermero en forma holistica, tomando en cuenta la parte humana del paciente,
independientemente de que el usuario esté sano o enfermo, estableciendo que
los cuidados de calidad se ven respaldados a través de la relacion enfermera-
paciente, relacionados, de emociones compartidas entre la enfermera y el

usuario.

La base legal que acomparia este presente trabajo académico es: la norma
técnica De Salud N° 171-Minsa/2021/Dgain., Norma Técnica De Salud Para La
Adecuacion De Los Servicios De Salud Del Primer Nivel De Atencion De Salud
Frente A La Pandemia Por Covid-19 En EIl Per., Ley N° 26842, Ley General
De Salud Y Sus Modificatorias, Resolucién Ministerial N° 456-2020, Que
Aprueba La Norma Técnica de Salud N°161/Minsa/20207dgain, Norma Técnica
De Salud Para Los Equipos De Proteccion Personal Por Los Trabajadores De

Las Instituciones Prestadoras De Salud.

La pandemia nos ha encontrado con un sistema de salud precario, sin un
plan de contingencia para poder afrontar adecuadamente esta pandemia. El
puesto de salud Magdalena Nueva no ha sido ajeno a esta situacion, tuvimos que
disponer de los pocos recursos g tenemos para organizar los ambientes, personal,

equipos de proteccidn personal y atenciones presenciales.

Begofia de Andrés-Gimeno y colaboradores 2020 en Espafia, en su tesis
“Cuidados enfermeros en el paciente adulto ingresado en unidades de

hospitalizacién por COVID-19” refiere que la declaracion de la emergencia



sanitaria por la pandemia de covid-19 y la consideracion de todo el personal de

salud como esencial puso a los/as trabajadores/as en el centro de la escena.

El objetivo del presente trabajo es aportar recomendaciones para la
practica clinica que ayuden a protocolizar cuidados enfermeros en pacientes
adultos ingresados en Unidades de Hospitalizacion por COVID-19. Concluye
que teniendo en cuenta las problematicas estructurales del sector salud y su
agravamiento durante el periodo 2020-2021, consideramos que si bien
estamos en un escenario de grandes dificultades también pueden generarse
acciones que fortalezcan los servicios publicos de salud y valoricen la

importancia de sus trabajadores/as (10).

Yaritza Lahite-Savéon y colaboradores 2020 en Cuba, en su trabajo “El
autocuidado en tiempos de coronavirus” refiere que cuidado es el eje de la
actividad humana y que todos los individuos se auto cuidan, en algun
momento de sus vidas cuidan a otros u otros lo cuidan, pues esta actitud es
parte de las actitudes y valores humanos adquiridos por la influencia de la
tradicion cultural de la sociedad, lo que se ha hecho mas vivencial en este
periodo donde todos contribuyen a prevenir la infeccién por el virus SAR-
CoV-2 y a promover, mantener o recuperar su salud. Las enfermeras son
fundamentales para aplicar los cuidados al paciente hospitalizado con covid-
19, prevenir y detectar complicaciones de forma precoz y colaborar con el
equipo clinico, para valorar la respuesta del paciente al tratamiento frente al

coronavirus (11).



Espinoza L, Huerta K y Colaboradores 2020 en Peru En su estudio”
Cuidado humanizado y la percepcion del paciente en el Hospital EsSalud “,
manifiesta que la percepcion del cuidado humanizado: En el conocimiento
cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que el enfermero
establece con el paciente, porque esto se supone acoger al otro de una manera
calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos
que en algun momento puedan afectar la atencién comprometida y de dptima

calidad que implica el cuidado humanizado (12).

Este presente proyecto de intervencion, tiene como propoésito contribuir
a las mejoras progresivas que tiene que incluir el sistema de salud, asi como
tambien el fortalecimiento de los conocimientos relacionados con la atencion

de los usuarios con covid-19 y sus complicaciones.

IV. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
e Adecuada atencion en tiempos de pandemia al usuario adulto del Puesto
de Salud Magdalena Nueva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adecuado stock de equipos de proteccion de Bioseguridad.

e Conocimiento acerca de las vias de trasmision del covid-19

e Retorno paulatino de personal de salud, con comorbilidad, que se
encuentra en trabajo remoto.

e Demanda satisfecha de los usuarios covid-19

10



VI.

METAS

El 85% de los usuarios adultos reciben una adecuada atencion de salud
El 100% de personal de salud cuenta con suficientes equipos de
proteccion para la atencién del usuario
El 100% del personal de salud del Puesto de Salud Magdalena Nueva
asiste a las capacitaciones de enfermedad del covid-19.
El 50% de personal de trabajo remoto se reincorpora a sus labores
El 80 % de usuarios adultos reciben una adecuada atencion de salud
El 100% de personal de salud cuenta con suficientes equipos de
proteccion para la atencion del usuario.
El personal de farmacia distribuye al 100% adecuadamente los equipos de
proteccidn al personal de salud de acuerdo a sus turnos programados.
El 100% del personal de salud del Puesto de Salud Magdalena Nueva
asiste a las capacitaciones de la enfermedad del covid-19.
El 100% del personal de salud del Puesto de Salud Magdalena Nueva
asiste a los talleres de sensibilizacion de las alertas emitidas por el MINSA.
El 50% de personal de salud que trabaja en remoto se reincorpora a sus
labores
El 80% de los ambientes del Puesto de Salud Magdalena Nueva se han
reestructurado para garantizar las medidas de bioseguridad al personal de
salud
La Red de Salud Pacifico Norte contrata al 50 % de personal requerido
METODOLOGIA

6.1 Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

A. GESTION:

11



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

servicios de salud y la gestion local desde la familia 'y la comunidad (13).

En el sistema de salud se utiliza frecuentemente la gestion, pero muchas veces
no es suficiente cuando enfrentamos una pandemia y tenemos un sistema de salud
con necesidades que no fueron previstas a tiempo, la falta de recursos humanos,
ambientes adecuados, materiales y equipos para brindar una atencion de calidad

al usuario, etc. son algunas de las debilidades de nuestro sistema de salud.

Gestion involucra relacionarse con diferentes niveles administrativos para
organizar, planificar, supervisar, distribuir, coordinar y mejorar la atencion de los
usuarios que acuden a los diferentes servicios de salud.

Actividades:
la. Plan de abastecimiento oportuno de equipos de proteccion de
bioseguridad:

e Elabora el plan de abastecimiento oportuno de los equipos de proteccién

de bioseguridad.

e Presentacion del plan a la RSPN.

e Seguimiento del plan

12



e Evalla stock de manera permanente

1b. Plan de distribucién de equipos de proteccion de bioseguridad:

Elabora el plan de distribucion de equipos de proteccion de bioseguridad

Presentacion del plan

Socializa el plan con el personal de salud

Ejecuta el plan de distribucion
4a. Plan de dotacion de contratos de recursos humanos.
e Elabora plan de dotacién de contratos de recursos humanos.
e Presentacién del plan de contratos de recursos humanos a la RSPN.
e Seguimiento del plan de contratos de recursos humanos.
4 b -Organizacion de flujo de atencion de pacientes COVID y no COVID.

e Reunion con el equipo de gestion del PSMN

Elaboracion de acuerdos del equipo de gestion para el flujo de atencion.

Socializa con el personal de salud los acuerdos para el flujo de atencion.

Se dispone la creacion del &rea COVID y no COVID.

Evalua permanentemente los flujos de atencién.
B. CAPACITACION:

La capacitacion del ~ personal  de salud pretende  producir ~ cambios
significativos en las concepciones, motivaciones y desempefios de todos los
integrantes del equipo de salud, en el marco de las funciones que ya ocupan, y
también se enfoca en la induccion de los nuevos integrantes que se incorporen.
Asi mismo esta considerada como un proceso educativo a corto plazo el cual
utiliza un procedimiento planeado, sistematico y organizado a través del cual el
personal de salud, por ejemplo, adquirira los conocimientos y las habilidades

técnicas necesarias para acrecentar su eficacia en el logro de las metas que se haya

13



propuesto la organizacion en la cual se desempefia (14).

La capacitacion en pandemia se ha convertido en un factor importante para
disminuir en el personal de salud, el temor a la atencion de usuarios con
diagnostico covid-19, ya que durante este proceso hemos podido evidenciar
mucha informacion oportuna asi tambien informacién errada, distribuida muchas
veces por las redes sociales, ya que en la actualidad las redes sociales se han
convertido en una fuente importante de informacion.

Actividades:

1.b Programa de capacitacion al personal de salud sobre la enfermedad del
covid-19

e Seelabora un plan de capacitaciones del covid-19

e Se socializa el plan de capacitacion

e Se ejecuta plan de socializacion

e Seevalla el plan de socializacion.

2.b Talleres de Socializacion de las diferentes alertas emitidas por el MINSA

e Se elabora un plan de los talleres de socializacion de las alertas emitidas

por el MINSA

e Sesocializa el plan de talleres

e Seejecuta los talleres, segun cronograma.

e Se protocoliza la atencion del usuario positivo para covid-19 segun

recomendaciones en alertas del covid-19
C.- INTEGRACION DE RECURSO HUMANO
La integracion de recurso humano, se puede definir como la

administracion, la  planificacion, el reclutamiento, seleccion,

14



contratacion, induccién, evaluacion, capacitacion y desarrollo y
mantenimiento del factor humano (15).

En esta pandemia se impone la tarea de modificar todo el método de
trabajo que se ha venido realizando teniendo en cuenta que mucho
recurso humano presenta comorbilidades que pueden afectar su salud
fisica, salud mental e incluso puede conllevar a la muerte, frente a todo
esto juega un papel importante la comunicacion interna, los informes
médicos y la salud mental, todo lo mencionado se ha tornado
fundamental para motivar al personal al retorno laboral sin afectar su
salud y evitar una exposicion innecesaria.

3a. Plan de actividades de integracion para el personal de trabajo remoto
gue se reincorpora a las labores.
e Se elabora plan de integracion de actividades
e Sesocializa plan de actividades
e El personal de salud que se reincorpora realiza actividades no covid-19
e Se evalla de manera permanente el plan de actividades.

3b Programa de reestructuracion de la organizacién de los ambientes para

garantizar las medidas de bioseguridad del personal de salud.

Se realiza el programa de reestructuracion de los ambientes.

e Sesocializa el programa de reestructuracion de los ambientes

e Se organiza los ambientes para el personal de trabajo remoto que se
reincorpora a las labores presenciales.

e Se evallUa de manera permanente la organizacion de los ambientes.

6.2 Sostenibilidad del trabajo academico
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La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo de salud
del P.S Magdalena Nueva, bajo la supervision del servicio de Enfermeria,
con el proposito de que sea sostenible a través del tiempo.
Actualmente las politicas institucionales apoyan las estrategias para
mejorar y garantizar la calidad de atencion de los pacientes, ademas se
ejecuta de manera trimestral la encuesta de satisfaccion del usuario
externo e interno, por lo expuesto el equipo de gestion del P.S Magdalena
Nueva también apoyaré en la sostenibilidad del presente proyecto.

6.3 Principios éticos.
Durante el desarrollo del trabajo académico, se cuidarad 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 cddigo de ética para la investigacion version
2; citado por Uladech catolica.
a)  Proteccion a la persona. - En las instituciones de salud, se brindan
atencion a las personas, por lo tanto, se debe respetar su identidad,
confidencialidad, privacidad.
b)  Libre participacion y derecho para estar informado. - Las personas
y / o instituciones de salud que intervengan en trabajos académicos, son
libres de participar voluntariamente evidenciado con la firma del
consentimiento, previa informacion del objetivo del trabajo académicos.
C) Beneficencia no maleficencia. - Asegurar, el bienestar de las
personas e instituciones que participan en el trabajo académico,
disminuyendo en todo momento los factores que puedan ocasionar dafio.

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

intervenciones para conocimiento y mejoras de los procesos.

VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
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MATRIZ DE SUPERVISION

usuarios COVID -19.

! METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION DEL FUENTE DE ERECUENGIA S i
NIVEL DEJERARQUIA IMPACTO YEFECTO INDICADOR VERIFICION LA INFORMACION
Proposito: IAdecuada atencion en tiempos[N°  de  usuarios  adultos Usuario satisfecho Informe del resultado de la Trimestral Informe
Colocar el objetivo general  ([de pandemia al usuario adulto jatendidos x 100/ el total de Ia| encuesta de usuario interno
del arbol deobjetivos del P.S Magdalena Nueva poblacién asignada
Resultados El 100% de personal de salud [N° de equipos de proteccién x Equipos de proteccion Documento técnico requerido Trimestral Pecosas de farmacia
1. Adecuado stock de cuenta con suficientes equipos [LO0/N°® total de trabajadores adecuados
equipos de proteccion de de proteccién para la atencion |del PSMN.
Bioseguridad del usuario
2. . Conocimiento acerca de El 100% del personal de Nro. de personal de salud Lista de asistencia
las vias de trasmision del salud del P.S magdalena capacitado  x100/total  de| Personal capacitado Trimestral Lista de asistencia
covid-19 Nueva asiste a las capacitaciones programadas
capacitaciones de
enfermedad del covid-19
El 50% de personal de trabajo |Nro. de actividades x 100/Nro
3. Retorno paulatino de remoto se reincorporaasus  |de trabajadores reincorporados| Trabajadores reincorporados |Asistencia diaria
personal de salud, con labores Trimestral Informe de asistencia diaria
comorbilidad, que se encuentra| mensual
en trabajo remoto
El 80 % de usuarios adultos |Nro de usuarios atendidos Usuarios atendidos
reciben una adecuada atencién|x100/ poblacion asignada Encuesta de usuario externo
4.-Demanda satisfecha de log de salud Trimestral Informe de encuesta de usuario

externo
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MATRIZ DE MONITOREO

trasmision del covid-
19

capacitacion al
personal de salud
sobre la enfermedad
del covid-19

magdalena Nueva
asiste a las
capacitaciones de la
enfermedad del covid-
19.

trabajadores asistentes a

las capacitaciones
programadas

INSTRUMEN
TO QUE SE
INDICADORES 2 UTILIZARA
RESULTADOS ACCIONES O METAS POR DE PRODUCTO O DEFINICIO FUENTE DE, FRECUEN PARA EL
DEL,MARCO ACTIVIDADES CADA MONITOREO N DEL VERIFICACIO CIA RECOJO DE
LOGICO ACTIVIDAD POR META INDICADOR N LA
INFORMACI
ON
1. Adecuado stock de 1. a. Accién; El 100% de personal N° de equipos de  |Personal de salud|Kardex de farmacia| Trimestral Pecosas de
equipos de proteccion Plan de de salud cuenta con | proteccién x 100/N° protegidos. farmacia
de Bioseguridad abastecimiento | suficientes equipos de |total de trabajadores del
oportuno de equipos| proteccion para la PSMN
de proteccion de | atencidn del usuario
bioseguridad
El personal de Equipos de
1.b. Accién; farmacia distribuye al proteccion Trimestral
Plan de distribucion | 100% adecuadamente N° de equipos de adecuados |Kardex de farmacia Pecosas de
de equipos de los equipos de proteccion x 100/N° farmacia
proteccion de proteccion al personal |total de trabajadores de
bioseguridad de salud de acuerdo a turno del PSMN
sus turnos
programados.
2. Conocimiento 2. a Accion: El 100% del personal | Total, de personal de Personal Listas de asistencia| Trimestral
acerca de las vias de Programa de de salud del P.S salud X 100 / N° de capacitado Lista de chequeo
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2. b Accion: El 100% del personal | Total, de personal de Personal Lista de asistencia | Trimestral | Lista de chequeo
Talleres de de salud del P.S salud X 100/ N° de capacitado
sensibilizacién de magdalena Nueva [trabajadores asistentes a
las diferentes alertas| asiste a los talleres de los talleres de
emitidas por el sensibilizacién de las | sensibilizacion de las
MINSA alertas emitidas por el alertas
MINSA.
3. Retorno paulatino 3. a Accion: El 50% de personal de| Nro. de actividades x | Trabajadores El registro de Trimestral Informe de
de personal de salud, | Plan de actividades | salud que trabaja en 100/Nro. de reincorporados asistencia asistencia mensual
con comorbilidad, | de integracién para | remoto se reincorpora trabajadores
que se encuentra en el personal de a sus labores reincorporados
trabajo remoto trabajo remoto que
se reincorpora a las
labores.
Sr%gfgnig)gé EI 80% de los Atenciones El registro del His | Trimestral |El reporte del His
ambientes del PSMN |  Nro. de atenciones realizadas Minsa Minsa.

reestructuracion de
la organizacion de
los ambientes para
garantizar las
medidas de
bioseguridad al
personal de salud.

se han reestructurado
para garantizar las
medidas de
bioseguridad al
personal de salud.

realizadas x100/ Nro.
de trabajadores de salud
reincorporados
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4.-Demanda
satisfecha de los
usuarios COVID -19

4.a Accion:
Plan de dotacion de
contratos de recursos,
humanos

4b. Accion
Organizacion de
flujos de atencion de
pacientes COVID y
no covid

La RSPN contrata al
50 % de personal
requerido

Se organiza al 100%
los flujos de atencion

de pacientes covid y no

covid.

Nro. de plazas
propuestas x100/ Nro.
trabajadores nuevos

Nro. de atenciones x

100/ nro. de consultorio

diferenciados

Trabajadores
nuevos

Consultorios
diferenciados

Reporte del his
minsa

Reporte de his
minsa segun
programacion

Trimestral

Trimestral

Reporte de
asistencia mensual

Lista de chequeo
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7.1 Beneficios

+«+ Beneficios con proyecto

a.

Mejorar la atencion de los usuarios externos y se evita posibles
contagios.

El personal de salud trabajara con el equipo de proteccion
completo

El personal de salud que se encontraba en remoto retorna en
buenas condiciones de salud.

El usuario externo reconoce los consultorios y horarios

diferenciados para su atencion.

+«+ Beneficios sin proyecto

a.

b.

Usuarios insatisfechos

Personal de salud expuestos a contraer covid-19
Personal de salud continua en trabajo remoto

Usuario externo desconoce los consultorios y horarios

diferenciados para su atencion.

VIII.RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Humanos:

RECURSO HUMANO HORAS COSTO X COSTO TOTAL
MENSUAL | HORASS/. | EN2ANOS S/.

1 enfermera 150 10.00 36,000.00

3 técnico de Enfermeria 150 7.00 25,200.00

Costo Total Recurso Humano 300 61,200.00
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8.2. Materiales

CODIGO | MATERIALES COSTO COSTO
CANTI | UNT TOTAL S/.
DAD S/.
Anaqueles cerrados 03 1,600.00 1,600.00
70020297
Escritorio 01 400.00 400.00
2.6.3.2.1.2
2 Sillon ergondmico 01 120.00 120.00
.6.3.2.1.2
Sillas ergonémicas 06 80.00 480.00
70020212
Laptop 01 2.500.00 2.500.00
2.6.3.2.3.1
Impresora 01 280.00 280.00
060020170
COSTO TOTAL S/. 5380
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8.3.Presupuesto: Aportes propios / aportes solicitados

(institucion,poblacion

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL S/.
S/.
5.3.0 SERVICIOS 04 2550 61,200.00
Honorarios
Profesionales
MATERIALES 5,380
TOTAL, S/. 66,580
RESUMEN DE PRESUPUESTO:
NP CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. PROPIO | REQUERIDO
Sl. SI. SI.
1 | Auditorio del puesto de 0.00 0 0.00 0.00
salud
3 | Impresiones 0.50 | 2000 0.00 1,000.00
4 | Fotocopias 0.10 | 2000 0.00 200.00
5 | Material de escritorio; 200 | 40 0.00 80.00
folder, papel, lapicero
6 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
7 | Refrigerio 2.00 | 1920 0.00 3,840.00
8 | Movilidad local 4.00 | 1920 0.00 7,680.00
SUBTOTAL 12,800.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/ 25,600.00
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DENOMINACION APORTE APORT COST

REQUERID E (@)

(@) PROPIO TOTA

L
Recursos Humanos S/. 66.580 S/. 66.580
Materiales S/.5380 S/. 5380
Materiales S/. 25,600 S/. 25,600
pa

raCapacitacion
TOTAL S/. 97,560 S/. 97,560

IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
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INDICADOR

CRONOGRAMA
RECURSOS
ASTIVIDAD META 2022 2022 2023 2024
DESC(;EIPCI COSTOS semtlestre semltle;tre I : I
Elaboracion del trabajo académico “Adecuada 1 Informe 200 X Trabajo académico elaborado
atencion en tiempos de pandemia al usuario adulto
del Puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote”
Presentacion y exposicion del trabajo a la jefatura 1 Informe 20.00 X Trabajo académico presentado
del puesto de salud Magdalena Nueva Chimbote.
Reuniodn con la jefa del servicio de enfermeriay 2 Informe 20 X Reuniones realizadas
personal de Enfermeria para formar Comité de
mejora continua para el apoyo en la ejecucion del
proyecto.
Ejecucidn del trabajo académico 1 Informe 94.580 X Trabajo académico ejecutado
Evaluacidn del trabajo académico. 1 Informe 20 X Trabajo académico
desarrollado
Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 X Trabajo académico presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO 1: Adecuado stock de equipos de proteccién de Bioseguridad

RECURSOS CRONOGRAMA 2022-2023
N® ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | 1| 1
1.a | Plan de abastecimiento oportuno > Elabora el plan de abastecimiento oportuno de X X X X
de equipos de proteccion de los equipos de proteccion de bioseguridad. Documento 0 X X X X
bioseguridad » Presentacion del plan a la RSPN. X X X X
» Seguimiento del plan X X Ix X
» Evalla stock de manera permanente
1b Plan de distribucion de equipos > Elabora el plan de distribucion de equipos X X X X
de proteccién de bioseguridad:
de proteccion de bioseguridad X X X X
> Presentacion del plan Documento | O X X X X
> Socializa el plan con el personal de salud X X X X
» Ejecuta el plan de distribucion
> Costo de la actividad 36,000
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OBJETIVO 2: Conocimiento acerca de las vias de trasmision del covid-19

RECURSOS CRONOGRAMA 2022-2023
N° ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | 1 1
2.a | Programa de capacitacién al personal » Se elabora un plan de capacitaciones del covid-19 X
de salud sobre la enfermedad del
covid-19 » Se socializa el plan de capacitacion Documento 0.00
» Se ejecuta plan de socializacion X
» Se evalUa el plan de socializacion X
X
e X
o > Se elabora un plan de los talleres de socializacion de
Talleres de Socializacion de las las alertas emitidas por el MINSA
diferentes alertas emitidas por el o
» Se socializa el plan de talleres X
2h MINSA
> Se ejecuta los talleres, seguin cronograma. Documento 0 X
» Se protocoliza la atencién del usuario positivo para
covid-19 segln recomendaciones en alertas del
covid-19. X
» Costo de la actividad 5,380
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OBJETIVO 3: . Retorno paulatino de personal de salud, con comorbilidad, que se encuentra en trabajo remoto

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
N° ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | 1 1
3.a | Plan de actividades de integracion »  Se elabora plan de integracion de actividades X
para el personal de trabajo remoto > Se socializa plan de actividades Documento X
» El personal de salud que se reincorpora realiza
que se reincorpora a las labores actividades no covid-19 0 X
» Se evalla de manera permanente el plan de actividades.
X
3.b | Programa de reestructuracion de la » Se realiza el programa de reestructuracion de los
organizacion de los ambientes para ambientes. Documento 0 X
» Se socializa el programa de reestructuracién de los
garantizar las medidas de : X
ambientes
bioseguridad del personal de salud. > Se organiza los ambientes para el personal de trabajo
remoto que se reincorpora a las labores presenciales. X X
» Se evalla de manera permanente la organizacion de los
ambientes.
» Costo de la actividad 6,180
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OBJETIVO 4: Demanda satisfecha de los usuarios COVID -19

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA 2017-2018

DESCRIPCION

COSTOS

4.

Plan de dotacion de contratos de

recursos humanos.

Elabora plan de dotacion de contratos de recursos
humanos.

Presentacion del plan de contratos de recursos
humanos a la RSPN.

Seguimiento del plan de contratos de recursos

humanos.

Documento

4.b

Organizacion de flujo de
atencion de pacientes COVID

y no COVID.

Reuniodn con el equipo de gestion del PSMN

Elaboracidn de acuerdos del equipo de gestion para
el flujo de atencion.

Socializa con el personal de salud los acuerdos para
el flujo de atencion.

Se dispone la creacion del area COVID y no
COVID.

EvalGa permanentemente los flujos de atencion.

Costo de la actividad

Documento

50,000

X

X X X X
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

XI.

El trabajo académico“Adecuada atencion en tiempos de pandemia al
usuario adulto del Puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote” estara
a cargo de la autora en coordinacién con el equipo de gestion de calidad
enfermeria, jefatura de servicio y del establecimiento, calificados para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el proyecto lo
requiera y participar de las actividades propias del proyecto “Adecuada
atencion en tiempos de pandemia al usuario del Puesto de salud Magdalena

Nueva de Chimbote”.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Durante la ejecucion del presente trabajo académico se coordinaré de
manera permanente con la RSPN, ya que el PSMN se encuentra bajo la

jurisdiccion de la mencionada red.
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Gréafico No. 1c: Arbol de CAUSAS EFECTOS

Efecto Final:
Insatisfaccion del usuario adulto en tiempos de pandemia del P.S Magdalena
Nueva

Efecto indirecto:

Problemas legales, denuncias al
personal

Efecto indirecto:

El usuario adulto presenta

complicaciones

Efecto directo:
Incremento de Quejas, por el
usuario

Efecto directo:

Atencion restringida , no son
atendidos oportunamente

Problema Central:

Inadecuada atencién en tiempos de pandemia al usuario

adulto del P.S Magdalena Nueva

Causa directa:
El personal de salud tienen temor al contagio
durante la atencién

Causa indirecta: Causa Indirecta:
Déficit de equipos de Desconocimiento
proteccion de acerca de las vias de
bioseguridad trasmision del covid-
19

Causa directa:

Limitacion de recursos humanos para la atencion

Causa indirecta:

Personal de salud,
por comorbilidad, se
encuentra en trabajo

remoto
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Incremento de la
demanda de la
atencion por
aumento de casos
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Gréfico No. 2c: Arbol de fines y medios
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFEEMERIA

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediants el prezente documento dememinade declarzeion de compromizo etico v no
plagio el awtor (a) dsl presente trabaje de imvestizacion  triolado:

ey declaro conocer las
consecuencias por la infraceion de las normaz del Reglaments de Investigacion d= la
umiversidad Catolica loz Angeles de Chimbote v el Eeglamento dal registro nacional de
trabajos de investizacion para optar prados academicos v titulos su elaboracidn no hay
copla, ni use de 1deas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, efc. Tomadas
de cualquisr fuente sean en verziom fizica o digital, zin mencionar de forma clara ¥
exacta su origen o autor, por el contrario, en todoz los casos se ha meorporade lz cita
v raferencias respectivas conforme cnentan laz normaz Vancouver, previsto en la
umversidad. En conformidad del presente contemido v come su legitimo autor se firma
el presente documente profazionales - EENATL que exizen veracidad v origmalidad
de todo trabajo de mvestizacion respeto a loz derechos del autor v la propredad
intelectual. Asi mismo, cumplo con precisar que este trabajo forma parte de una linea
de nvestizacion denominado “dstermmantes de la salud de las personas”™ dentro del
cual se tiens como objeto de eztudio dezarrollar investizaciones orientadas al cudado
de la salud de laz perzonas por grupo etario, a parir de los detenminantes de la salod de
la persona, se aplico un disefio metodologico commn, por lo tanto, ez pozible que tenza
simlitud en ese zenbido v ze explica, porque forma parte de dicha linea. Tambien ze
declara que al recolectar los datos se fuvo acceso a2 nombres, apellidoz, a cada une se
lez zsizno un codigo parz preservar su 1dentidad ¥ proteger los derechos
constritucionales, siendo el dmico aspecto imzerio en los mstrumentos. Finalmente ze
declara que: el prezents trabajo ez auténtico, siendo el resultzdo 2] producte d= un
trzbajo perzonal acorde con la inea de investizacion del cual =2 deniva, trabajado bajo
los principios de la buena fe v rezpeto de los derechos de autor v propiedad mtelectual,
de modo que al uiilizar laz foentes para =u elaberacion no hay copia, m use de 1deas,
apraclaciones, citas parafrazeadas o cifas textuales, ste. tomadas de cualguier fusnte
=23 en version fisicas o digital, zin mencionar da forma clara v exacta su ongen o autor,
por el confrario, an todos loz cazoz se ha incorporade la cita v referencizs rezpectivas
conforme oriente las normasz Vancowver, previsto en la universidad. En conformidad
del presente con temido v como =u legitimao autor se forma el presents docomento.

APELLIDOS Y NOMBEES
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

OFICIO N° 01 -22- R.M.Z. A-PSMN.CH.

A : MG. MARIETA PAREDES LAVADO
JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA

DE : LIC. ENF. ROCIO MARIVEL ZAVALETA AZABACHE

ASUNTO : SOLICITO PERMISO PARA APLICACION DEL PROYECTO DE
INTERVENCION

FECHA : enero, 25 del 2022

Mediante el presente le saludo cordialmente y a la vez solicitarle permiso
para la APLICACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION que se ejecutara en el Puesto de salud
Magdalena Nueva.

Sin otro particular, me despido de usted expresando las muestras de

respeto y estima personal.

Atentamente

RMZA
C.C.: Archivo

39



CORRESPONDENCIA

Resumen de Metas Indicadores Medios de Supuestos
Objetivos Verificacion
Causas/ Fin Buena calidad de
Efecto atencion en tiempos
de pandemia a los
usuarios adultos del
P.S Magdalena
Nueva
Causas/ Propésito | Adecuada atencion | El 85% de los | N° de  usuarios | Informe del Usuarios del
Efecto en tiempos de usuarios adultos | adultos atendidos X | resultado de la P.S.M.N
pandemia al usuario | reciben una | 100 sobre el total de | encuesta de manifiestan en el
adulto del P.S adecuada atencion | la poblacion asignada | usuario interno buzo de
Magdalena Nueva | de salud sugerencias su
adecuada atencion
Causas/Efecto | Componentes | 1. Adecuado stock | El 100% de N° de equipos de Kardex de La red de salud
de equipos de personal de salud | proteccion x 100/N° | farmacia abastece con
proteccion de cuenta con total de trabajadores equipos de
Bioseguridad suficientes del PSMN. proteccion para
equipos de todo el personal
proteccion para la
atencion del
usuario
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2. Conocimiento

acerca de las vias

de trasmision del
covid-19

3. Retorno paulatino
de personal de
salud, con
comorbilidad, que
se encuentra en
trabajo remoto

4, Demanda
satisfecha de los
usuarios COVID -
19

El  100% del
personal de salud
del P.S magdalena

Nueva asiste a las
capacitaciones de
enfermedad  del
covid-19.

El 50% de
personal de

trabajo remoto se
reincorpora a sus
labores

El 80 % de
usuarios adultos
reciben una
adecuada atencion
de salud

Nro de personal de

salud capacitado
x100/total de
capacitaciones
programadas

Nro de actividades x
100/Nro de
trabajadores
reincorporados

Nro de usuarios
atendidos x100/
poblacién asignada.

Asistencia del
personal a las
capacitaciones.

Asistencia diaria.

Informe de
encuesta de
usuario externo

Los profesionales
de salud tienen los
conocimientos
necesarios acerca
de la enfermedad
del covid-19.

El 50% de personal
que se encuentra en
remoto retorna a
sus labores

Usuarios del
P.S.M.N
manifiestan en la
encuesta de usuario
externo su
adecuada atencion
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Acciones

1. a. Accion:

Plan de
abastecimiento
oportuno de equipos
de proteccion de
bioseguridad

1.b. Accion:
Plan de
distribucion de
equipos de
proteccion de
bioseguridad

2. a Accion:
Programa de
capacitacion al
personal de salud
sobre la enfermedad
del covid-19

El 100% de
personal de salud
cuenta con
suficientes
equipos de
proteccion para la
atencion del
usuario

El personal de
farmacia
distribuye al
100%
adecuadamente
los equipos de
proteccién al
personal de salud
de acuerdo a sus
turnos
programados.

El 100% del
personal de salud
del P.S
magdalena Nueva
asiste a las
capacitaciones de
la enfermedad del
covid-19.

N° de equipos de
proteccion x 100/N°
total de trabajadores
del PSMN

N° de equipos de
proteccion x 100/N°
total de trabajadores
de turno del PSMN

Total, de personal de
salud X 100/ N° de
trabajadores
asistentes a las
capacitaciones
programadas

Kardex de
farmacia

Lista de
recepcion

Lista de
asistencia

La red de salud
abastece con
equipos de
proteccion de
bioseguridad al
PSMN.

El personal de
salud segun
programacion
mensual trabaja
con equipos de
proteccion
completos.

El personal de
salud tiene
conocimientos
acerca de la
enfermedad del
covid-19.
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2. b Accion:
Talleres de
sensibilizacion de
las diferentes
alertas emitidas por
el MINSA

3. a Accion:

Plan de actividades
de integracion para
el personal de
trabajo remoto que
se reincorpora a las

labores.

El 100% del

personal de salud

del P.S

magdalena Nueva

asiste a los
talleres de

sensibilizacién de

las alertas

emitidas por el

MINSA.

El 50% de

personal de salud
que trabaja en

remoto se

reincorpora a sus

labores

Total, de personal de
salud X 100/ N° de
trabajadores
asistentes a los
talleres de
sensibilizacion de las
alertas

Nro de actividades x
100/Nro de
trabajadores
reincorporados

Lista de
asistencia

Reporte de
asistencia de
personal.

El personal de
salud conoce las
alertas emitidas por
el Minsa

El 50% de personal
de salud retorna
adecuadamente al
PSMN.
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3b. Accidn.
Programa de
reestructuracion de
la organizacion de
los ambientes para
garantizar las
medidas de
bioseguridad al
personal de salud.

4. a Accion:
Plan de dotacién de
contratos de
recursos humanos.

4b. Accion
Organizacién de
flujos de atencion
de pacientes
COVID y no covid

El 80% de los
ambientes del
PSMN se han
reestructurado
para garantizar las
medidas de
bioseguridad al
personal de salud.

La RSPN contrata
al 50 % de
personal
requerido

Se organiza al
100% los flujos
de atencion de
“pacientes covid y
no covid.

Nro de atenciones
realizadas x100/ Nro
de trabajadores de
salud reincorporados.

Nro de plazas
propuestas x100/ Nro
trabajadores nuevos.

Nro. de atenciones X
100/ nro. de
consultorio
diferenciados.

Reporte del his
minsa

Reporte del his
minsa

Reporte de his
minsa segun
programacion

El 80% de
ambientes del
PSMN se
reestructuran
adecuadamente

Incremento de
atenciones
presenciales

Organizacién de
las atenciones
covid y no covid.
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