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PRESENTACION

En Enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina,
el cual se debe promover, preservar, recuperar y rehabilitar. La pandemia
por coronavirus ha cambiado definitivamente la actividad de los
profesionales de enfermeria, trayendo consigo jornadas laborales de atencion
de 12 horas continuas, falta de equipos de proteccién individual,
contribuyendo a la mayor exposicion a riesgo bioldgico, fisico y quimico del
personal de enfermeria y al incremento de infecciones intrahospitalarias en
los usuarios.

El presente trabajo académico “Practicas adecuadas de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, 2002”, responde a las causas identificadas
como el desabastecimiento de insumos de bioseguridad y al desinterés en las
buenas practicas por parte del personal de enfermeria.

En tal sentido, se desarrollara el trabajo académico sobre las causas de
exposicién, con la finalidad de prevenir que el personal de enfermeria y los

usuarios incrementen el riesgo de enfermar.



1. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Trabajo académico

Practicas adecuadas de medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo I1-2

_Sullana, 2022.

2.2. Localizacion
Localizacién : Servicio de emergencia - Hospital de

Apoyo II- 2 Sullana

Localidad : Sullana
Provincia : Sullana
Departamento : Piura
Region : Piura

2.3. Poblacion beneficiaria
Poblacion Directa
Pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital de

Apoyo II- 2 Sullana.

Poblaciéon Indirecta

Personal de salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital
de Apoyo II-2 Sullana

2.4. Institucion que lo presentan
Estudiantes de la especialidad de Emergencias y Desastres de la

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.



2.5. Duracion del trabajo academico
Fecha de inicio ; Julio 2022
Fecha de termino ; Julio 2023
2.6. Costo total o aporte solicitado
Financiado por la institucion donde se realiza el proyecto
Costo total: S/ 28,962.00
2.7. Resumen del trabajo académico

El presente trabajo académico surge ante la problematica del
aumento de infecciones intrahospitalarias y la exposicion del personal
de enfermeria a enfermar por las practicas inadecuadas de medidas de
bioseguridad. En el Has Il-2 aun se evidencia las malas practicas por
causas como el desabastecimiento de insumos  de bioseguridad y

desinterés del personal en aplicarlas en forma adecuada.

Debido al riesgo de contagio del personal de enfermeria y de los
usuarios, se desarrollara el presente el trabajo académico a fin de
realizar intervenciones para promover practicas adecuadas de

medidas de bioseguridad.

Se utilizo el esquema  de Bodadilla en la formulacion del
problema, utilizando el arbol de causas-efectos, arbol de objetivos y
arbol de medios fundamentales con las lineas de accion en gestion y

dotacion de insumos.



JUSTIFICACION

Los riesgos bioldgicos son los més frecuentes en el personal de
enfermeria por ser la poblacion sanitaria que tiene mayor contacto con el
usuario y material infecto contagioso, situacion que se agudizo6 con la llegada
de la pandemia del coronavirus en la cual el personal priorizd la atencion del
paciente sin la aplicacion adecuada de las medidas de bioseguridad.

En el servicio de emergencia, se observé que el personal de enfermeria
aun no cumple con aplicar las medidas de bioseguridad en forma adecuada
teniendo como causas : la escasa gestion de los directivos sobre los insumos
de bioseguridad, la inadecuada distribucién de los mismos, la escasa
capacitacion y sensibilizacién hacia las practicas de bioseguridad y los
inadecuados mecanismos de monitoreo, supervision y evaluacion, situacion
que ha conllevado al incremento de las infecciones intrahospitalarias en los
usuarios Y riesgos en personal de enfermeria.

El presente trabajo se  torna relevante porque une la teoria con la
practica dentro del proceso de la basqueda del conocimiento, confrontando el
juicio y fundamento de las intervenciones de enfermeria. A nivel
institucional, permitird que el personal aplique las Buenas Practicas de
bioseguridad, garantizando indicadores favorables en el cumplimiento de
metas, asimismo podra ser replicado en otras instituciones de salud y, en lo

social permitira mejorar la calidad de vida de la poblacion libre de riesgos.



La enfermeria abarca el cuidado autonomo Yy colaborativo de personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en
todos los entornos (1). La calidad de la atencion en la prestacion de servicios
de salud se define como la atencion centrada en las personas, las familias y las
comunidades, con niveles Optimos de seguridad, efectividad, oportunidad,
eficiencia y acceso equitativo, atributos que determinan la disponibilidad de los

servicios y su adecuada organizacion y gestion (2).

El término bioseguridad esta relacionado con las medidas que aplican
los trabajadores de salud para salvaguardar la vida y la salud, los cuales son
susceptibles a contraer y trasmitir enfermedades, por lo que deben mejorar
el conocimiento/ actitudes y practicas adecuadas a través de medidas de
educacion e intervencion. El personal de salud debe capacitarse en
bioseguridad y control de infecciones, considerando que el conocimiento es un
factor importante e influyente en la proteccion y prevencién de enfermedades,

reduciendo los riesgos bioldgicos (3).

La bioseguridad tiene principios de universalidad, barreras de
proteccién, medidas de eliminacion y autocuidado. La universalidad que
considera a todo paciente potencialmente infectado, las barreras de
proteccidn constituidas por guantes, mascarillas, mandilén, lentes; las medidas
de eliminacion constituidas por los objetos punzocortantes y objetos no punzo-

cortantes y el autocuidado que esta referido a las préacticas de salud del personal

(4).



El personal de enfermeria debe prestar atencion a las posibles vias de
entrada en el organismo que son: utilizar los equipos de proteccion individual
adecuados, manipular y desechar muestras contaminadas segun
procedimientos establecidos por la institucion, usar contenedores adecuados
segun el tipo de residuo generado, atenerse a lo indicado en las etiquetas de los
productos y las fichas de datos de seguridad del fabricante, extremar las
medidas de higiene personal, insistir en la importancia de la vacunacion frente
al riesgo bioldgico, controles ambientales y bioldgicos y, sobre todo, acciones

informativas y formativas a todo el personal expuesto (5).

Servicio de emergencia es la unidad organica y funcional en hospitales
de baja complejidad, encargada de brindar atencion médico quirdrgica de
emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24 del dia a todas las

personas cuya vida y/o salud se encuentre en situacion de emergencia (6).

Segun estimaciones recientes publicadas por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (de los cuales 2,4
millones estan relacionados con enfermedades) y 374 millones de trabajadores

sufren accidentes del trabajo no mortales (7).

Se calcula que los dias de trabajo perdidos representan cerca del 4 por
ciento del PIB mundial y, en algunos paises, hasta el 6 por ciento. Se calcula
que 1000 personas mueren cada dia en el mundo debido a accidentes del trabajo

y otras 6500 de enfermedades profesionales. Las cifras agregadas indican un



aumento general en el nimero de personas fallecidas por causas atribuibles al

trabajo de 2,33 millones en 2014 a 2,78 millones en 2017 (7).

Alrededor de dos tercios (65 por ciento) de la mortalidad relacionada
con el trabajo en el mundo se registra en Asia, seguida de Africa (11,8 por
ciento), Europa (11,7 por ciento), América (10,9 por ciento) y Oceania (0,6 por
ciento). Estas cifras reflejan la distribucion de la poblacion de trabajadores del
mundo y del trabajo peligroso, asi como los distintos niveles de desarrollo

economico de los paises (7),

La seguridad del paciente adquirié relevancia desde el afio 2005, donde
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creé la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente en 2004, con el fin de fomentar la adopcion de politicas
frente a temas como la notificacion y el aprendizaje a partir de errores para
mejorar la seguridad en la atencion. Uno de los retos mundiales de seguridad
del paciente es que una atencién limpia es una atencion mas segura (2005), cuyo
objetivo es reducir las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria

haciendo hincapié principalmente en la mejora de la higiene de las manos (8).

La Directiva 2000/54/CE: proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos en el trabajo, es una
de las principales regulaciones de la Union Europea en bioseguridad; establece
que, si un trabajador sufre una infeccién o enfermedad como resultado de la
exposicion en el lugar de trabajo, se deben ofrecer pruebas de diagnostico,
interviniendo también a los contactos, complementandose con los

procedimientos de desinfeccion del &rea. En este sentido los hospitales



deberian contar con los recursos Yy capacitacion para ejecutar dichos

procedimientos (3).

A nivel nacional se encuentra la Norma Técnica de Salud N° 161
MINSA-2020-DGAIN para el uso de los equipos de proteccidn personal por los
trabajadores de las instituciones prestadoras de salud con la finalidad de
contribuir a la disminucidn del riesgo de transmision de infecciones asociadas

a la atencion de salud (9).

En el servicio de emergencia del HAS 11-2 Sullana, la demanda de
atencion de usuarios se ha incrementado en un promedio de 80 pacientes por
dia 'y con una estancia mayor a 24 horas por no haber disponibilidad de camas
en areas de hospitalizacion, sumado al  hacinamiento por estar ubicada
provisionalmente en lugar no  adecuado ante  la ampliacion de las

instalaciones.

El personal de enfermeria es  relevante en el funcionamiento del
servicio de emergencia por lo que es necesario invertir, valorar y
empoderarla; fomentar el valor social como trabajadores de la salud, capacitar
y sensibilizar sobre cuidado propio y bioseguridad, valorar la vida propia ante
una profesion de alto riesgo; luchar por la regulacion y las condiciones

laborales para un trabajo digno (10).

Las normas de bioseguridad para el servicio de emergencia son: realizar
procedimientos a través de técnicas adecuadas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames. Utilizar resucitador manual sobre

nariz y boca del paciente para insuflacion de oxigeno. Desechar material corto



punzante usado en venopuncion en contenedor especifico sin re-enfundar la
aguja. No dejar elementos corto punzantes al lado del paciente. Examinar y
asistir con guantes a los pacientes. Utilizar el equipo de aspiracion mecéanica
para aspirar secreciones de la boca y faringe. Evitar manipulacién directa.
Manejar equipo y material con técnica aséptica. Utilizar en forma permanente
el equipo de proteccion personal, desechar en bolsa roja material como: guantes,

gasas, apdsitos, sondas, jeringas sin agujas, equipos de venoclisis (11).

En las areas de emergencia, se incrementa el riesgo de contacto con
sangre y fluidos corporales, por lo tanto el personal debe mantenerse alerta y
preparado con los elementos de barrera que le permitan cumplir las normas de

bioseguridad en forma permanente.

Salvatierra L et Al (12), desarroll6 el trabajo de investigacion
denominado “Bioseguridad  en la pandemia covid 19. Ecuador 2020. El
objetivo fue determinar la aplicacién de medidas de bioseguridad durante la
pandemia. Metodologia: cualitativa, fenomenol6gica, conformada por 5
integrantes  voluntarios. Concluye que la disponibilidad o ausencia de EPP

pone la calidad de atencién que se pueda otorgar a los pacientes.

Velasquez K, Chero S (13) realizaron el  trabajo de investigacion
titulado “Relacion del cumplimiento de las medidas de bioseguridad con los
accidentes laborales en enfermeras de emergencia del hospital 111 Chimbote,
2022. Tuvo por objetivo determinar la relacion del cumplimiento de las
medidas de bioseguridad con los accidentes laborales en enfermeras. Fue de

tipo explicativo de nivel basico, disefio no experimental y descriptivo-



correlacional. La poblacion estuvo constituida por 30 enfermeras. Los
resultados obtenidos permitieron concluir que el 53,3% de las enfermeras tuvo
un cumplimiento eficiente de las medidas de bioseguridad y el 46,7% un nivel

regular, no hubo cumplimiento deficiente de las medidas de bioseguridad.

Sanchez M (14), realizd el trabajo de investigacion denominado
“Conocimiento y practicas de bioseguridad de la enfermera del servicio de
emergencia - Hospital Regional Docente de Trujillo. Pert, 2022; con el
objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y las préacticas de
bioseguridad de las enfermeras. Metodologia: estudio es de tipo cuantitativo,
de disefio descriptivo y de corte transversal, cuyo universo muestral fue de 42
enfermeras. Resultados. EL 69% de las enfermeras aplica medidas de
bioseguridad en forma adecuada. Conclusion: existe relacion significativa entre

las variables Conocimiento y Practicas de bioseguridad.

Diaz M (15) desarroll6 el trabajo de investigacion denominado
“Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente las
Mercedes, Pimentel - Perd, 2019, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria. El estudio fue cuantitativo descriptivo, correlacional y transversal,
la muestra fue de 89 personal de enfermeria. El 3,4 % cumple con lavado de
manos, el 28,1% del personal de enfermeria a veces cumplen con el uso de
barreras protectoras, el 4,5% siempre cumplen con eliminacion de residuos.

Conclusion:  El personal de enfermeria presenta un nivel medio de

10



conocimiento sobre las medidas de bioseguridad lo que conlleva a una
deficiente situacion de bioseguridad en el hospital, tanto para el personal

profesional como técnico y paciente.

Torres R (16), desarroll6 el trabajo de investigacion denominado
“Relacion del nivel de conocimiento , actitudes y  précticas de
bioseguridad del personal asistencial frente a COVID — 19 del Hospital
Universitario-Piura 2021, con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad
del personal asistencial. La muestra estuvo constituida por 50 trabajadores.
Se determind que el tipo de practicas sobre medidas de bioseguridad son
practicas inadecuadas con un 56%, seguido de un 44% de préacticas
adecuadas. Conclusiones: no existe una relacion entre nivel de
conocimiento, la actitud y las practicas del personal sobre medida de
bioseguridad del personal asistencial frente a COVID-19 del Hospital

Universitario.

Merino | (17), realiz6 el trabajo de investigacién denominado
“Relacién del nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad durante COVID-19 en el Hospital Militar de Piura, 2020, con
el objetivo establecer la relacion del nivel de conocimiento y la aplicacion
de bioseguridad. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad
bésica y alcance descriptivo. La muestra fue de 67 usuarios internos. Se
encontrd una relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas de

seguridad y la aplicacion de dichas medidas (P<0,05). El personal que aplica

11



mas las medidas de bioseguridad son los que evidencian un mayor nivel de
conocimientos. El 61,2%, conoce diferentes aspectos sobre bioseguridad. El
aspecto que menos conoce el personal es el manejo de residuos; solo el
31,3% conoce correctamente sobre los diferentes aspectos de dicha
dimensién. Se concluyo que existe relacion entre el conocimiento y la

aplicacion de bioseguridad en la muestra de estudio

El trabajo académico se sustentara en la teoria general de enfermeria
de Orem Dorothea, que incluye tres sub- teorias relacionadas a entre si : 1)
Autocuidado 2) Déficit del autocuidado y 3) Teoria de los sistemas de
enfermeria, siendo aplicable a este trabajo académico la del autocuidado
que es definida como conducta aprendida que aparece en situaciones
concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el
entorno para regular los factores que afecten a su propio desarrollo y
actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar (18).

Haciendo referencia a la teoria, no todos los profesionales de
enfermeria abordan con claridad la importancia del autocuidado. Cuando se
argumenta que, para cuidar del otro, antes es necesario cuidar de si mismo,
pues el cuidado con la transmision de los sentimientos y potencialidades
personales a la otra persona. El personal de enfermeria debe fortalecer sus
conocimientos e incrementar sus habilidades a fin de preservar su salud
y hacer frente a la exposicion de riesgos durante su desempefio laboral,

generando su propio cuidado (19).

12



IV. OBJETIVOS

Objetivo general
Practicas adecuadas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo 11-2 _Sullana, 2022.

Objetivos especificos
= Buena gestion de los directivos sobre insumos de bioseguridad

= Adecuada distribucién de insumos de bioseguridad

= Gran sensibilizacién y adecuada capacitacion sobre medidas de
bioseguridad.

= Adecuados mecanismos de monitoreo, supervision y evaluacion de las

practicas de bioseguridad

V. METAS

100% de personal de enfermeria con préacticas adecuadas de medidas de

bioseguridad.

= 100% de personal directivo del servicio de emergencia, realiza buena
gestion de insumos de bioseguridad.

= 100% de distribucion adecuada de insumos de bioseguridad.

= 100 % de personal capacitado y sensibilizado sobre medidas de
bioseguridad

= 90% de mecanismos de monitoreo, supervision y evaluacion de las

practicas de bioseguridad.

13



4 Talleres de sensibilizacion sobre importancia de adquisicion de
insumos

2 Planes de reconocimiento y recompensa

4 planes de requerimiento de insumos de bioseguridad segun area

4 planes de distribucion de insumos de bioseguridad segln area

2 planes de capacitacion y sensibilizacidn sobre medidas de bioseguridad
2 proyectos de aplicacion de técnicas para comunicacion de informacion
de sensibilizacion

4 Planes de entrenamiento sobre medidas de bioseguridad

4 planes de evaluacion de las actividades de capacitacion,
sensibilizacion y entrenamiento.

4 planes de pasantias sobre practicas de bioseguridad

2 escalas de evaluacidn de indicadores para la practica de bioseguridad

14



VI.

METODOLOGIA

6.1 Lineas de accion y/o estrategias de intervencion

A

GESTION

Es el conjunto de actividades que realizan los directivos para adquirir
los bienes y servicios que requiere una organizacion, con el fin de
realizar sus actividades, ésta ha ido evolucionando hasta convertirse
en un proceso estratégico (20).

Los jefes del servicio de emergencia, deben garantizar el acceso a
los insumos de bioseguridad, fortaleciendo los mecanismos de
suministro en la medida de maximizar el rendimiento y la proteccion
del personal de enfermeria.

Actividades

1.A Talleres de sensibilizacion sobre la importancia de la

adquisicion insumos de bioseguridad

Elaboracion del programa de sensibilizacion

Presentacion del plan

- Aprobacion del plan

- Coordinacién con los ponentes

- Ejecucidn de talleres

- Ejecucidn de las sesiones de sensibilizacion
- Reunidén de evaluacion

- Informe final

15



1.B Plan de reconocimiento y recompensa

Elaboracion del Plan de reconocimiento y recompensa
- Presentacion del plan

- Aprobacién del plan

- Ejecucion del plan

- Evaluacion del plan

Informe

4.A Plan de evaluacion de las actividades de capacitacion,
sensibilizacion y entrenamiento
- Elaboracién del plan de evaluacion
- Aprobacién
- Ejecucion del plan: cuestionarios, foros, entrevistas del
plan uso de observadores

- Informe

B. DOTACION DE INSUMOS
Se refiere al equipamiento de recursos materiales necesarios para la
atencion de salud, con el objetivo de asegurar el cuidado y libre de
riesgos. Incluye la solicitud, adquisicion, almacenamiento, distribucion
y destino (21).
El equipamiento es una alternativa para preservar la salud del personal

de enfermeria y servir a la poblacién de la mejor manera.

16



4.B Elaboracion de un Plan de pasantias sobre préacticas de

bioseguridad

Coordinacion con institucion donde se realizara pasantia
- Elaboracién de Plan de pasantia
- Aprobacién de Plan
- Ejecucion de Plan
- Evaluacion de Plan
- Informe final Elaboracion de Plan de seguimiento y
monitoreo
4.C Elaboracién de escalas de evaluacion de indicadores para
la practica de bioseguridad
- Elaboracion de escalas de evaluacion de indicadores
- Uso de medidas que permitan conocer si los planes estan
funcionando bien
- Informe
2.A Elaboracion del plan de requerimiento de insumos  de
bioseguridad segun area
- Coordinacion con jefe de farmacia
- Elaboracion de Plan de requerimiento
- Presentacion de plan
- Aprobacién del Plan
- Ejecucion del Plan
- Evaluacion del Plan

- Informe

17



2.B  Plan de distribucién de insumos de bioseguridad segun area

Elaboracion del plan de distribucion
- Presentacion del plan

- Aprobacion del plan

- Ejecucion del plan

- Evaluacion del plan

Informe

3.A Elaboracién del Plan Anual de capacitacion y

sensibilizacion sobre medidas de bioseguridad

Coordinacion con los ponentes

- Elaboracion del plan de capacitacion y sensibilizacion
sobre medidas de bioseguridad

- Aprobacién de plan de capacitacion

- Ejecucién del plan

- Evaluacion del plan

Informe final

3.B Proyecto de aplicacion de técnicas para comunicacion e
informacién de sensibilizacion (videos, boletines,
concursos, posters)

- Identificacion de necesidades

- Coordinacién con unidad de capacitacion

- Elaboracién del proyecto de aplicacion de técnicas para
comunicacion e informacion

- Aprobacién del proyecto
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- Ejecucidn de proyecto

- Sesiones con instructores

- Evaluacion de proyecto

3.C Plan de Entrenamiento sobre medidas de bioseguridad,
haciendo uso de tecnologia (videos, presencial, via web)
- Elaboracion del plan de entrenamiento sobre medidas de
bioseguridad

- Seleccion de técnicas de entrenamiento
- Aprobacidn del plan
- Ejecucion del plan

- Evaluacion informe

6.2 Sostenibilidad del trabajo académico
Estara a cargo de la Oficina de capacitacion, Oficina de Planeamiento

estratégico, Servicio de emergencia, Direccion Administrativa, Jefatura
de enfermeria, Unidad de recursos humanos y Oficina de Gestion de la

calidad.

6.3 Principios éticos
El trabajo academico se regira por los principios éticos de ULADECH

catolica (22).
Beneficencia no maleficencia. — Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado

de lavida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion.
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El personal de enfermeria que participara en el trabajo academico, no
sera dafiado y se maximizaran los beneficios.

Proteccion de la persona. - Se debe proteger la dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion de los participantes. Este principio  implica proteger a los
participantes y a las personas en situacion de vulnerabilidad (22).

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados; asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad
propia. El personal de enfermeria serd informado sobre los propdsitos
y finalidades de la investigacion que se desarrollara (22).

Integridad cientifica. - EIl investigador tiene que evitar el engafio;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacién. Asimismo, el
investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de
sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en
todo el proceso de investigacion, desde la formulacion, desarrollo,
analisis, y comunicacion de los resultados (22).

Justicia.- El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a préacticas injustas. El personal de enfermeria serd tratado
equitativamente, y podran acceder a los resultados de la investigacion

(22).
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VII.

7.1 Matriz de supervision

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

Jerarquia de Metas por cada nivel de | Indicadores de impactoy Definicion de indicador Fuente de Frecuencia Instrumento
objetivos jerarquia efecto verificacion para

recoleccion de
la informacion

Propdsito 100% de personal de| N° de personal de| Practicas adecuadas de| = Registro Trimestral Ficha

Practicas adecuadas | enfermeria con practicas | enfermeria con practicas | bioseguridad  son las epidemiolog epidemioldgica

de medidas de | adecuadas de medidas | adecuadas de medidas de | medidas de precaucién que ico

bioseguridad del | de  bioseguridad de un | bioseguridad x 100 / Total | deben de aplicar el personal | = Informe

personal de | total de enfermeras y| de personal de enfermeria | de salud al manipular

enfermeria en el | técnicos en enfermeria del servicio de emergencia | elementos que tengan o

servicio de hayan tenido contacto con

emergencia del fluidos corporales .

Hospital de Apoyo II-2

Sullana, 2022

100% de personal | N° de personal directivo | Buena gestidon directiva es | = Registro de | Semestral Cuestionario

Objetivo especifico: 1 | directivo del servicio de | realiza buena gestion de | la capacidad del profesional asistencia

1. Buena emergencia, realiza | insumos de  bioseguridad | de desarrollar proyectos | = Certificado

gestién de los | buena gestion de | x 100 / Total de personal | institucionales,  brindando

directivos sobre | insumos de bioseguridad | directivo del servicio de | herramientas tedrico-

insumos de | de un total de directivos | emergencia metodoldgicas y

bioseguridad

que laboran en
emergencia

tecnolégicas que busquen
el mejoramiento y bienestar
de la poblacién
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Jerarquia de | Metas por cada nivel de | Indicadores de impacto y | Definicion de indicador Fuente de | Frecuencia Instrumento
objetivos jerarquia efecto verificacion para
recoleccion de
la informacion
Objetivo especifico: 2 100% de distribucion | N° de insumos de | Distribucidn es llevar los bienes | = Informe TrimestralL Ficha de
. ... ., | adecuada de insumos de | bioseguridad distribuidos materiales al lugar , momento | = Fotos istribucid
Adecuada distribucién | . . & y . & distribucién
. bioseguridad de un total de | adecuadamente x 100 / Total | y condiciones adecuadas
de insumos de | . N . R
. . insumos distribuidos de insumos distribuido
bioseguridad
100 % de Programas de | N° de  programas de | Capacitacion es entrega de | = Fotos Semestral Guia de
L - capacitacion y | capacitacion y sensibilizacién | conocimientos y desarrollo de observacion
Objetivo especifico: 3 S, . . . .
sensibilizacion sobre | sobre medidas de | habilidades, que permite | = informe
Gran sensibilizaciéon y | medidas de bioseguridad bioseguridad realizados x 100 | mejorar el desempefio de los Lista de cotejo
adecuada capacitacion / Total de programas | trabajadores de acuerdo a Cuestionario
sobre  medidas  de proyectados exigencias del entorno vy la
. . organizacion.
bioseguridad & S .
Sensibilizacién se asocia a los
estimulos a través de los 5
sentidos que activan el cerebro
despertando emociones,
sentimientos estimulando Ila
parte emocional del trabajador,
basado en un objetivo.
Objetivo especifico: 4 90% de mecanismos de [ N° de mecanismos de | EIl Monitoreo, supervision y | = Informe Trimetral Guia de
Adecuados mecanismos | monitoreo,  supervision y | monitoreo, supervisién y | evaluaciéon  son procesos observacion
evaluacién de las précticas | evaluacidn de las practicas de | esenciales para el | = Fotos

de monitoreo,
supervision y evaluacién
de las practicas de

bioseguridad

de bioseguridad

bioseguridad realizados x 100
/ Total de mecanismos
programados

funcionamiento adecuado de
programas y proyectos, toda
vez que posibilitan alcanzar los
objetivos.

Lista de cotejo
Cuestionario
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7.2 Matriz de monitoreo

Resultado del Acciones o Metas por cada Indicadores de Definicion del indicador Fuentes de Frecuencia | Instrumento
marco légico actividades actividad producto o verificacion que se utilizara
monitoreo por para el recojo
meta de informacion
Objetivo 1.A Talleres de | 4 Talleres de | N° de talleres de | Talleres de sensibilizacion | = Registro de | Trimestral = Guia de
especifico: 1 sensibilizacién sensibilizacién sensibilizacién son técnicas participantes observacion
sobre la | sobre sobre importancia | metodoldgicas, a través de | ® Fotos = lista de
Buena gestién de | importanciade la | importancia de | de adquisicion de | las cuales se desarrollan| = Informe cotejo
los directivos | adquisicidn adquisicion de | insumos de | distintas actividades, con el
sobre insumos de | insumos de | insumos bioseguridad fin de estimular la
bioseguridad bioseguridad realizados x 100 / | comunicacidén y que exista
Total de talleres | una relacién entre el
programados facilitador y el publico.
1.B Plan de | 2 Planes de | N° de planes de | Un programa o plan de | = Resolucion Semestral Ficha de
reconocimiento reconocimiento | reconocimiento y | reconocimiento son todas cumplimiento
y recompensa y recompensa recompensa aquellas estrategias de metas
ejecutados x 100 / | dirigidas a los trabajadores
Total de planes | que se llevan a cabo para
programados agradecer y demostrar el

valor que tienen sus
acciones y
comportamientos para la
institucion.
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Resultado del Acciones o Metas por cada Indicadores de Definicion del indicador Fuentes de Frecuencia Instrumento
marco légico actividades actividad producto o verificacién que se utilizara
monitoreo por para el recojo
de informacion
meta
Objetivo 2.A 4 planes de | N° de planes de Plan de requerimiento de | = Documento de | trimestral Guia de
especifico: 2 Elaboracién  de | requerimiento requerimiento de insumos es la planificacién requerimiento observacion
Plan de | de insumos de | insumosde de los insumos,
Adecuada requerimiento de | bioseguridad bioseguridad segun | componentes y materiales Lista de cotejo
distribuciéon  de [insumos de area ejecutados x de demanda dependiente
insumos de |bioseguridad 100/ Total de para la producciéon de
bioseguridad planes articulos finales, lo que
programados conlleva a la
administracién del
inventario y programacion
de pedidos de
reabastecimiento.
2.B 4 planes de | N° de planes de | Plan de distribucion de | = Registro de | Semestral Guia de
Plan de | distribucion de | distribucidon de | insumos incluye la entrega participantes observacion
distribuciéon de | insumos de | insumos de| de los insumos a 10s| a |nforme
insumos de | bioseguridad bioseguridad segun | depdsitos y Lista de cotejo
bioseguridad segun area area ejecutados x | establecimientos de salud,
segln area 100 / Total de]| con actividades que
planes garanticen la  custodia
programados adecuada de los insumos,

asi como la oportunidad en
la entrega.
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Resultado del Acciones o Metas por cada Indicadores de Definicion del indicador Fuentes de Frecuencia Instrumento
marco légico actividades actividad producto o verificacién que se utilizara
monitoreo por meta para el recojo de
informacion
3.A Elaboracion 2 planes de N° de planes | La capacitacion del personal | = Registro de | Trimestral Cuestionario
Objetivo del Plan Anual de | capacitaciény capacitacion y | de salud pretende producir asistencia
especifico: 3 capacitaciény sensibilizacién sensibilizacion sobre | cambios significativos en las | ®* Fotos Lista de cotejo
sensibilizacion sobre medidas de | medidas de | concepciones, motivaciones y | ®* Informe
o sobre medidas de bioseguridad bioseguridad desempefios de todos los
Gran sensibilizacion bioseguridad ejecutados x 100 / | integrantes del equipo de
g ) g quip
y adecuada Total de planes | salud, en el marco de las
capacitacion  sobre programados funciones que ya ocupan, y
medidas de también se enfoca en Ia
bioseguridad induccién de los nuevos
integrantes que se
incorporen.
3.B Proyecto de | 2 proyectos de N° de proyectos de | Técnicas de la comunicacion | = Informe Semestral Guia de
aplicacién de | aplicacion de aplicacidn de técnicas | son aquellas que permiten [ = Fotos observacién
técnicas para | técnicas para para comunicaciénde | comunicar un mensaje de
comunicacién de | comunicaciéon de | informacion de | forma eficaz, generar Lista de cotejo
informacién de | informacion de sensibilizacion confianza en los oyentes y
sensibilizacidn sensibilizacion ejecutados x 100 | lograr el objetivo que
(videos, boletines, /Total de proyectos | persigue.
concursos, programados
posters)
3.C Plan de | 4 Planes de N° de Planes de | El entrenamiento es | = Fotos Trimestral Guia de
entrenamiento entrenamiento entrenamiento sobre | proporcionarles a los| = Informe observacién
sobre medidas de | sobre medidas de | medidas de | empleados el conocimiento y
bioseguridad, bioseguridad bioseguridad habilidades para realizar una Lista de cotejo
haciendo uso de ejecutados x 100 / | tarea o procedimiento
tecnologia (videos, Total de planes | especifico, con el objetivo de
presencial, via programados aumentar el rendimiento .
web)
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Resultado del marco Acciones 0 Metas por Indicadores de Definicion del indicador Fuentes de Frecuencia Instrumento
l6gico actividades cada actividad producto o verificacion que se
monitoreo por utilizara para
meta el recojo de
informacion
4.A Plan de 2 planes de N° de planes | El Monitoreo, supervision y| = Documento de | Semestral Lista de cotejo
Objetivo especifico: 4 evaluacién de las capacitaciéony capacitacion y | evaluaciébn son  procesos requerimiento
Adecuados mecanismos | @ctividades de sensibilizacién sensibilizacién sobre | esenciales para el de personal
. capacitacion, sobre medidas de | medidas de | funcionamiento adecuado de | = Titulo de
de monitoreo, . . . . . ol
L .| sensibilizaciény bioseguridad bioseguridad programas y proyectos, toda especialidad
supervision y evaluacion entrenamiento ejecutados x 100 / | vez que posibilitan alcanzar | = Certificado o
de las practicas de Total de planes | los objetivos. constancia
bioseguridad programados
4.B Elaboracionde | 4 planes de N° de pasantias sobre | La pasantia es la capacitacién | = Informe Trimestral Guia de
un plan de | pasantias sobre practicas de | tedrica y/o préctica, a través | = Fotos observacién
pasantias sobre | practicas de bioseguridad de la que desarrollan
practicas de | bioseguridad ejecutados x 100 / | habilidades, destrezas en Lista de cotejo
bioseguridad Total de pasantias | beneficio de personas al
programados servicio del Ministerio de
Salud.
4.CElaboraciénde | 2 escalas de | N° de escalas de | Un sistema evaluacién del | = Registro de | Semestral Formato de
escalas de evaluacion de | evaluaciéon de | desempefio permite evaluar evaluacion escala de
evaluacion de indicadores para | indicadores en qué medida el personal de | = Informe evaluacién
indicadores parala | la practica de| elaborados x 100 | una empresa domina ciertos
practica de bioseguridad /Total de escalas | conocimientos, habilidades o
bioseguridad programados competencias necesarias para

realizar las tareas propias de
Su puesto.

Los indicadores son
herramientas para medir los
insumos, los procesos, los
resultados y los impactos de
un programa .
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7.3 Beneficios

Beneficios con el trabajo académico

- Mejoraen la calidad de atencion de los usuarios que acuden al

servicio de emergencia.

- Personal de enfermeria

con conocimientos y habilidades en

préacticas de medidas de bioseguridad.

- Capacidad de gestion de los Jefes de relacionado con insumos

de bioseguridad.

Beneficios sin el trabajo académico

- Aumento de riesgos

- Incremento de infecciones intrahospitalarias

- Aumento de costos

VIll. RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Humanos

Recurso humano Hora | Costo por | Costo total x
mensual hora 12 meses
Personal capacitador 25 50.00 12,000.00
Total | S/. 12,000.00
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8.2 Materiales

Material de escritorio Cantidad | Costo Costo total x
mensual | Unitario 12meses
Papel Bond A-4 ( hojas) 250 0.024 72.00
Papel sabana 1000 0.50 500.00
Lapiceros 20 1.00 240.00
Plumones 20 2.00 480.00
Lapices 20 0.50 120.00
Folder 250 0.30 360.00
UsSB 02 30.00 60.00
Impresion 1000 0.50 500.00
Laptop 01 00 00
Multimedia 01 00 00
Subtotal| S/. 2332.00
Material de Bioseguridad | Cantidad| Costo Costo total x 12
mensual | unitario meses
Jabon liquido 15 7.00 630.00
Mandiles descartables 500 5.00 2,500.00
Mascarilla K-N 95 200 5.00 1000.00
Alcohol gel o solucién 70% 10 15 900.00
Guantes estériles 500 3.00 9000.00
Gorros descartables 500 0.10 600.00
Subtotal 14,630.00
TOTAL| S/16,962.00
8.3 Presupuesto
Denominacion Aporte Aporte Costo total
requerido propio X 12 meses
Recursos humanos 10,000.00 | 2,000.00 12,000.00
(Capacitadores)
Recursos materiales 15,000.00 | 1,962.00 16,962.00
Total 25,000.00 | 3962.00 S/. 28,962.00

28




IX.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

Objetivo general: Précticas adecuadas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital de Apoyo I1-2. Sullana,2002

Recursos 2022 2023 Cronograma
NO Actividad Meta Trimestre | Trimestre
Descripcion Costos i v | 1

1 Elaboracion del trabajo académico 1 Informe 200.00 X Trabajo académico elaborado
2 Aprobacion del trabajo académico 1 Informe 100.00 X Trabajo académico aprobado
3 Presentacion del Trabajo Académico 1 Informe 100.00 X Trabajo académico

a Vice-rectorado académico presentado a Vice Rectorado

ULADECH académico
4 Presentacion de trabajo académicoa| 1 Informe 100.00 X Trabajo académico

Direccion Ejecutiva Has 11-2 Sullana presentado a HAS 11-2
5 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 19,500.00 X Trabajo académico ejecutado
6 Evaluacién del trabajo académico 1 Informe 200.00 X X | Trabajo académico evaluado
7 Presentacion de informe final de| 1 Informe 200.00 X | Trabajo académico presentado

trabajo académico
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Objetivo 1: Buena gestion de los directivos sobre insumos de bioseguridad

Recursos 2022 2023
Semestre | Semestre
N° Actividad Subactividades Descripcion | Costos | I [ IV | 1T [ 1l
1.A | Talleres de Elaboracion del plan de Plan de | 1000.00 X X X
sensibilizacion sensibilizacion sensibilizacion
sobre la Presentacion del plan
importancia de la Aprobacién del plan
adquisicion de Coordinacion con los ponentes
insumos de Ejecucion de talleres
bioseguridad Ejecucidn de las sesiones de
sensibilizacion
Reunidn de evaluacion
Informe final
1.B | Plan de Elaboracion del Plan de reconocimiento | Plan de | 2500.00 X X X X
reconocimiento y y recompensa reconocimient
recompensa Presentacion del plan 0y recompensa
Aprobacién del plan
Ejecucion del plan
Evaluacién del plan
Informe
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Objetivo 2: Adecuada distribucion de insumos de bioseguridad

N° Actividad Subactividades Recursos 2022 2023
Trimestre | Trimestre
Descripcion Costos | v | I
2.A | Elaboracion de plan Coordinacion con jefe de farmacia Programa de | 1,000.00 X X X X
de requerimiento de Elaboracion de Plan de requerimiento | requerimiento
insumos de Presentacion de plan
bioseguridad segln Aprobacion del Plan
area Ejecucion del Plan
Evaluacion del Plan
Informe
2.B | Plan de distribucién Elaboracion del plan de distribucién  [Plan de | 1,500.00 X X X X
de  insumos  de Presentacion del plan distribucion de
bioseguridad  segun Aprobacion del plan insumos de
area Ejecucion de distribucion bioseguridad
Evaluacion del plan
Informe
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Objetivo 3: Gran sensibilizacion y adecuada capacitacion sobre medidas de

bioseguridad

N° Actividad Subactividades Recursos 2022 2023
Trimestre | Trimestre
Descripcion Costos m | v | 1
3.A | Elaboracion del Plan Coordinacién con los ponentes Plan de | 1500.00 | x | x | X X
Anual de capacitacion y Elaboracion del plan de capacitacion Y | capacitacion vy
sensibilizacion sobre sensibilizacion sobre medidas de bioseguridad sensibilizacion
didas de bi idad Aprobacién de plan de capacitacion q |
medidas de biosegurida Ejecucion del plan e persona
Evaluacion del plan
Informe final
3.B | Proyecto de aplicacion de Identificacion de necesidades Proyecto de | 3000.00 | x | x| X X
técnicas para Coordinacion con unidad de capacitacion aplicacion de
comunicacion e Elaboracion del proyecto de aplicacion de | tsenjcas  para
ing - de técnicas para comunicacion e informacion comunicacion
intormacion _ Aprobacion del proyecto _ "
sensibilizacién (videos, Ejecucion de proyecto de informacion
boletines, CONCUrsos, Sesiones con instructores de
posters) Evaluacion de proyecto sensibilizacion
3.C | Plan de Entrenamiento Elaboracion de plan de entrenamiento sobre | Plan de | 5000.00 | x | x | X X

sobre medidas de
bioseguridad , haciendo
uso de tecnologia (videos,
presencial, via web)

medidas de bioseguridad

Seleccion de técnicas de entrenamiento
Aprobacidn del plan

Ejecucion del plan

Evaluacion informe

entrenamiento
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Objetivo 4 : Adecuados mecanismos de monitoreo, supervision y evaluacién de las practicas de bioseguridad

N° Actividad Subactividades Recursos 2022 2023
Trimestre | Trimestre
Descripcion Costos m | v | 1
4.A | Plan de evaluacion delas | - Elaboracion del plan de evaluacion Plan de | 1500.00 | x | x | X X
actividades de - AprObaCién evaluacion de
capa_ciftqciér_l, - Ejecuc_i()n del plan: cuestionarios, foros, actividades
sensibilizacion y entrevistas del plan, uso de observadores
entrenamiento - Informe
4.B | Elaboraciénde un Plande | - Coordinacién con institucion donde se realizara | Plan de | 1500.00 | x | x | X
pasantias sobre practicas pasantia seguimiento y
de bioseguridad - Elaboracion de Plan de pasantia monitoreo
- Aprobacion de Plan
- Ejecucion de Plan
- Evaluacién de Plan
- Informe final
4.C | Elaboracion de escalas de | - Elaboracién de escalas de evaluacion de | Escalas de | 1000.00 X X
evaluacion de indicadores indicadores evaluacion de
para la p_réctlca de - Uso de medidas que permitan conocer si los planes | indicadores
bioseguridad ) . X
estan funcionando bien
- Informe

33




X.

XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS
El Trabajo académico “Practicas adecuadas de medidas de bioseguridad del

personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital I1- 2. Sullana,
2022, estara a cargo de la autora, Jefatura del Departamento de Emergencia,
Jefatura del Departamento de  Enfermeria, Unidad de Capacitacion, Oficina

de Recursos Humanos, Unidad de epidemiologia Oficina de administracion .

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Se realizara en forma intra-institucional con Direccion Ejecutiva, Unidad de
Capacitacion, Jefatura del Departamento de Enfermeria, Jefatura del
Departamento de Emergencia, Oficina de  administracion, Unidad de

epidemiologia y Oficina de Gestion de la Calidad.
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ARBOL DE CAUSA - EFECTO

EFECTO FINAL
Incremento de las infecciones intrahospitalarias en
los usuarios y riesgos en personal de enfermeria
en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
[I-2 Sullana
|

|

morbilidad y mortalidad de IIH
en usuarios

Efprlio indirecto Aumento de

morbilidad en personal de
enfermeria por riesgos laborales

Efecto directo Incremento de

infecciones intrahospitatarias
en usuarios

Efecto directo Mayor

EXPOSICION a riesgo biologico,
fisico y quimico en personal
de enfermeria

PROBL&MA CENTRAL
PRACTICAS INADECUADAS DE_MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA, 2022

Causa directa Desabastecimiento
de insumos de bioseguridad

Causa directa Desinterés en
las practicas de bioseguridad

Causa indirecta
Escasa gestion de
directivos sobre
insumos de
bioseguridad

Causa indirecta
Inadecuada
distribucion de
insumos de
bioseguridad

Causa indirecta

Causa indirecta

Escdsa Inadecuados
sensibilizacién e mecanismos de
imadecuada monttores;
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capacitacion
sobre medidas de
bioseguridad

supervisién y
evaluacion de las
practicas de
bioseguridad




ARBOL DE OBJETIVOS

FIN ULTIMO
Reduccidn de las infecciones intrahospitalarias en los usuarios
y prevencion de riesgos de personal de enfermeria en el
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo II-2 Sullana

Fin _indirecto Dicrminucidn
FHR—Halrecto Bismindcion

de morbilidad y mortalidad
de IlH en usuarios

Fin—indirecto bisminveidnd
morbilidad en personal de enfermeria
por riesgos laborales

n
HHCHoHRGE

Fin directo Dism‘inucién de
infecciones intrahospitalarias en
los usuarios

‘ Fin directo

Menor exposicion a riesgo
bioldgico, fisico y quimico en
personal de enfermeria

OBJ ETIVlJ GENERAL

PRACTICAS ADECUADAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIAEN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA, 2022

Medio de primer nivel

Abastecimiento de insumos de
bioseguridad

ITlledio de segundo nivel

Interés en la practica de las
medidas de bioseguridad

I
Medio Medio
fundamental fundamental
Buena gestién de los Adecuada
directivos sobre distribucion de
insumos de insumos de
bioseguridad bioseguridad

Medio fundamental
Gran sensibilizacion
y adecuada
capacitacion sobre
medidas de
bioseguridad

Medio fundamental
Adecuados mecanismos
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de Monitoren
supervision y evaluacion
de las practicas de
bioseguridad




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Medio
fundamental
Buena gestion

de los directivos

sobre insumos
de bioseguridad

ALL,iCJII
1.A
Talleres de

sensibilizacion
sobre la
importancia de la
adquisicioén de
insumos de
bioseguridad

Accion
1.B

Plan de
reconocimientoy
recompensa

fundamental
Adecuada
distribucién
de insumos de

bioseguridad

CCToH

2.A
Elaboracién de

plan de
requerimiento
de insumos de
bioseguridad
segln drea

fundamental

Gran
sensibilizacion y
adecuada
capacitacion

sobre medidas de
bioseguridad

A
3. A Elaboracién
del Plan Anual

de capacitaciony
sensibilizacion
sobre medidas de

fundamental
Adecuados

mecanismos de
monitoreo,

supervisiony

evaluaciéon de las
practicas de
bioseguridad

A i
4.A
Plan de

evaluacién de
las actividades de
capacitacion,

Accion
2.B Plan de

Distribucion de

insumos de
bioseguridad
segln area

42

3. B Proyecto de

aplicacién de
técnicas para
comunicacién de
informacion de
sensibilizacion
(videos, boletines

bioseguridad sensibilizaciény
entrenamiento
Accion Accion

4.B Elaboracion

de un Plande
pasantias sobre
practicas de
bioseguridad

nee mactarc)
CONCUTSOS;POSTErSy

Accién
3.C Plande
Entrenamiento
sobre medidas de
bioseguridad,
haciendo uso de
tecnologia
(videos,
presencial, via

web)

Accidn
4.C Elaboracién
de escalas de
evaluacion de
indicadores
para la practica
de bioseguridad




MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN DE METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
Reduccion de las infecciones
intrahospitalarias en  los
Causa/ | Fin usuarios y prevencién de
Efecto riesgos de personal de

enfermeria en el Servicio de

Emergencia del Hospital de

Apoyo II-2 Sullana

Practicas adecuadas de | 100% de personal de |N° de personal de | = Registro Personal de

Causa/ medidas de bioseguridad del| enfermeria con prdcticas | enfermeria con practicas estadistico enfermeria  aplica
Efecto Proposito personal de enfermeria en el | adecuadas de medidas de | adecuadas de medidas de| * Informe medidas de
servicio de  emergencia del | bioseguridad de un total de | bioseguridad x 100 / Total de bioseguridad en

Hospital de Apoyo II-2 | enfermeras y técnicos en | personal de enfermeria del forma adecuada

Sullana, 2022 enfermeria servicio de emergencia.

1. Buena gestion de los |100% de personal directivo | N° de personal directivo | = Informe El personal directivo
directivos sobre insumos | del servicio de emergencia, | realiza buena gestiéon de tiene gran
de bioseguridad realiza buena  gestion de | insumos de bioseguridad x capacidad de

insumos de bioseguridad de | 100 / Total de personal gestion de  los
Causa/ | Componentes un total de directivos que | directivo del servicio de insumos de
Efecto laboran en emergencia emergencia bioseguridad
2. Adecuada distribucion | 100% de distribucién | N° de  insumos de| = Documento | El personal de
de insumos de | adecuada de insumos de | bioseguridad distribuidos de enfermeria realiza
bioseguridad bioseguridad de un total de | adecuadamente x 100 / Total distribucién | adecuada
insumos distribuidos de insumos distribuidos de insumos distribucién de
insumos de
bioseguridad
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RESUMEN DE METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
3. Gran sensibilizaciéon y|100 % de Programas de| N° de programas de| Registro de | Personal de
adecuada capacitacion | capacitacion y | capacitacion y | asistencia enfermeria
sobre medidas de | sensibilizacién sobre | sensibilizacion sobre capacitado y  con
bioseguridad medidas de bioseguridad | medidas de  bioseguridad | Informe gran sensibilizacion
Causa Componentes realizados x 100 / Total de sobre las medidas
/efecto programas proyectados de bioseguridad
4. Adecuados mecanismos | 90% de mecanismos de | N° de mecanismos de | * Cuestionario Personal de
de monitoreo, supervision | monitoreo,  supervision y | monitoreo, supervision y| ® Guia de enfermeria logra los
y evaluacion de las| evaluacién de las practicas | evaluacion de las practicas| observacion objetivos de buenas
practicas de bioseguridad | de bioseguridad de bioseguridad realizados x | * Informe practicas de
100 / Total de mecanismos | * Fotos bioseguridad
programados
1A Talleres de sensibilizacion | 4 Talleres de sensibilizacién | N° de talleres de| = Registro de | Personal de
sobre la importancia de la | sobre importancia  de | sensibilizacion sobre asistencia enfermeria
adquisicion insumos  de | adquisicion de insumos importancia de adquisicion| = Informe sensibilizado
bioseguridad de insumos de| = Fotos
Causa Acciones bioseguridad realizados x
/efecto 100 / Total de talleres
programados
1.B Plan de reconocimientoy | 2 Planes de reconocimiento | N° de planes de| = Resolucién Personal de
recompensa y recompensa reconocimiento y de enfermeria
recompensa ejecutados x reconocimie | motivada para
100 / Total de planes nto buenas précticas de
programados bioseguridad
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Causa
/efecto

Acciones

requerimiento de insumos
de bioseguridad

de insumos de bioseguridad

requerimiento de insumos
de bioseguridad seguin area
ejecutados x 100 / Total de
planes programados

requerimiento

= Pecosa

RESUMEN DE METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
2.A Elaboracion de Plan de| 4 planes de requerimiento | N° de planes de Documento de | Los planes de

requerimiento de
insumos lograron
que personal de
enfermeria tenga
insumos de
bioseguridad en
cantidad suficiente

2.B Plan de distribucion de

insumos de bioseguridad
segun area

4 planes de distribucion de
insumos de  bioseguridad
segun area

N° de planes de
distribucién de insumos de
bioseguridad segiin &rea

ejecutados x 100 / Total de
planes programados

= Registro  de
distribucion
de insumos

Los insumos  de
bioseguridad son
distribuidos segtn
norma de comité

3. A Elaboracion del Plan | 2 planes de capacitacién y | N° de planes capacitaciony | = Registro  de | Personal de
Anual de capacitaciéon vy | sensibilizaciéon sobre | sensibilizacion sobre asistencia enfermeria
sensibilizacion sobre | medidas de bioseguridad medidas de bioseguridad capacitado y
medidas de bioseguridad ejecutados x 100 / Total de | = Informe sensibilizado sobre

planes programados medidas de
bioseguridad

3. B Proyecto de aplicacién | 2 proyectos de aplicacionde | N° de  proyectos de | = Registro  de | Personal de
de técnicas para | técnicas para comunicacion | aplicacion de técnicas para participacion enfermeria aplica
comunicacion de | de informacion de | comunicacién de técnica de
informacion de | sensibilizacion informacion de | = Fotos informacion,
sensibilizacion (videos, sensibilizacion  ejecutados educaciéon y
boletines, concursos, x 100 /Total de proyectos comunicacion
posters) programados (IEC)
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RESUMEN DE METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
3.C  Plan de entrenamiento | 4 Planes de | N° de Planes de Registro  de | Personal de
sobre medidas de | entrenamiento sobre | entrenamiento sobre asistencia enfermeria
bioseguridad , haciendo | medidas de bioseguridad medidas de bioseguridad entrenado en
uso de tecnologia (videos, ejecutados x 100 / Total de medidas
presencial, via web) planes programados bioseguridad
4.A Plande evaluaciéon delas | 4 planes de evaluacion de | N° de planes de evaluacion de | = Cuestionario Personal de
actividades de | las actividades de | las actividades de | = Guia de | enfermeria
capacitacion, capacitacion, capacitacidn, sensibilizacidon y observacion capacitado,
sensibilizacion y | sensibilizacion y | entrenamiento ejecutados x | = Informe sensibilizado y
Causa Acciones entrenamiento entrenamiento 100 / Total de planes entrenado en
/efecto evaluaciones programadas medidas de
bioseguridad
4.B Elaboracién de un plan de | 4 planes de pasantias | N° de pasantias sobre | = Informe Personal de
pasantias sobre practicas | sobre practicas de | practicas de bioseguridad | = Fotos enfermeria
de bioseguridad bioseguridad ejecutados x 100 / Total de fortalece
pasantias programados conocimientos a
través de
pasantias
4.C Elaboracion de escalas de | 2 escalas de evaluacion de | N° de escalas de evaluacionde | = Escala de | Personal de
evaluacion de indicadores | indicadores para la | indicadores elaborados x 100 indicadores enfermeria con
para la practica de| practica de bioseguridad /Total de escalas | = Informe Indicadores
bioseguridad programados favorables de logro

en practicas de
medidas de
bioseguridad
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AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DESARROLLO DE UNA
PROPUESTA DE TRABAJO ACADEMICO EN INSTITUCIONES DE SALUD

Luego de haber recibido informacién verbal, clara y sencilla sobre las PRACTICAS ADECUADAS
DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIAEN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA de su institucién , he podido hacer preguntas y aclarar mis dudas sobre qué es, cémo
se hace, para qué sirve, qué riesgos conlleva y por qué es importante el desarrollo del trabajo académico.
Asi, tras haber comprendido la informacién recibida, doy libremente mi consentimiento para la
realizacion de dicho procedimiento.

Asi mismo, se me ha comunicado, que puedo tener una copia de este documento y que de ser necesario

se podria revocar el consentimiento en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO

Lugar y Fecha Firma del usuario

Lugar y Fecha Firma del usuario
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