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PRESENTACION

En este trabajo académico se presenta la mejor evidencia disponible
sobre el costo y la eficacia de una seleccion de intervenciones orientadas a
reducir el riesgo de enfermedades e infecciones trasmitidas por las
inadecuadas medidas de bioseguridad. Se estudia, en qué medida esas
intervenciones, podrian mejorar la salud del personal y de la poblacion;
partiendo de la informacién sobre las intervenciones y de los recursos
disponibles se maximizarian las mejoras de la salud de la poblacion.

Se analiza una gama de estrategias orientadas a reducir diversos tipos de
riesgos, asi como su posible repercusion en los costos y la eficacia. Muchas
estrategias de reduccion de riesgos incluyen un componente de cambios
conductuales, y algunos de esos cambios podrian requerir la intervencion
activa de la comunidad.

Se considera este trabajo académico, pertinente ya que le permite al
establecimiento generar un compromiso y a su vez sensibilizar a los trabajadores en
el tema, desarrollando practicas alternativas que permitan un trabajo mas seguro
disminuyendo considerablemente el impacto negativo sobre la salud de estos por la

préctica de inadecuadas medidas de bioseguridad.



HOJA DE RESUMEN

2. 1. Titulo del Proyecto

Mejora de la bioseguridad en el topico de emergencia del puesto de

salud CLAS La Union Chimbote 2016.

2.2. Localizacién

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

2.3. Poblacion beneficiaria
Usuarios externos e internos del puesto de salud CLAS La Unidn.
2.4. Institucién(es) que lo presentan

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. Escuela Profesional de

Enfermeria. Especialidad: Enfermeria En Emergencias y Desastres.
2.5. Duracion del proyecto

12 meses.
2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio

23,249 nuevos soles.



2.7. Resumen del proyecto

El presente trabajo académico estd enmarcado la “Mejora de las
medidas de bioseguridad en el topico de emergencia del puesto de salud
CLAS La Unién”, Chimbote — Ancash; cuyo objetivo principal es
disminuir el riesgo de trasmision de enfermedades e infecciones en
usuarios internos y externos; por lo tanto se plantea aqui el uso

adecuado de medidas de bioseguridad.

Para ello en este trabajo se considera las lineas de accion y/o
estrategias como de gestion en salud publica, planificacion estratégica,
capacitacion; aplicada a las autoridades del CLAS del puesto de salud

CLAS La Unién y equipo de salud.

Se desarrolla arboles de causa efecto, arbol de objetivos, arbol de
medios fundamentales con acciones propuestas como también el uso del
marco logico, plan operativo; con la proyeccién de prestar servicios con
medidas de bioseguridad de calidad para el desarrollo social,

econdmico, cultural de la poblacion e institucion.



JUSTIFICACION.

En los Gltimos tiempos se esta cobrando vital importancia las teméticas
relacionadas con la globalizacion, la bioseguridad juntamente con la
preservacion del medio ambientey vida humana, con la participacion
ciudadanay la sistematica del estado, y las institucionesy organismos
especialmente del sector de salud. Es asi que uno de los objetivos del
desarrollo sostenible es “Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades”.

No ajeno a este objetivo el puesto de salud CLAS La Unién de nivel | —
I,  brinda servicio a 8 comunidades entre ellas La Union, Porvenir,
Primavera Baja, Primavera Alta, las campifias San José, Santo Domingo y
Tapac Amaru, Km 3, 4 y 5; uno de los servicios es topico de urgencias y
emergencias, donde se realiza curaciones, suturas, inyectables, observacion
en usuarios con fiebre, deshidratacién, hemorragias, dolor agudo entre otros,
segun se evidencia en registro diario de atenciones.

Mas del 50% del personal de salud no cumple con lo establecido en la
norma de bioseguridad, ni considera la vital importancia de ello;
incrementando asi los riesgos ocupacionales y a la misma poblacién en todo
nivel, por lo que deben seguirse a conciencia.

Describiendo el topico de emergencia tiene una area reducida de 20 m?;
incluyendo el area de lavado y desinfeccion; a la vez amoblada con coches
de curacion, camillas, esterilizador, vitrina entre otros; creando un entorno

no saludable e inseguro.
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Se atiende en promedio de 1,200 atenciones mensuales en los diferentes
servicios como enfermeria, obstetricia, medicina, odontologia; siendo el
15% entre urgencias y emergencias como: hemorragias, traumatismos,
intoxicaciones, deshidrataciones, febriles, crisis asmatica, hipertensiva;
correspondiendo atender la urgencia y/o emergencia. De este porcentaje el
80% son referidos a otras instituciones, pues no se cuenta con personal
exclusivo de la atencién, pues el personal que se encuentre de turno aun con
la responsabilidad de cumplir otras actividades de las diferentes estrategias
de salud programadas en rol, es quien asume la atencion.

Por otro lado el personal de salud no hace uso adecuado de las medidas
de bioseguridad en tépico de emergencia, existe insuficiente equipamiento
de proteccion e insumos para la atencion de manera oportuna a ello se suma
el desconocimiento de las autoridades del CLAS del puesto de salud CLAS
La Uniodn en gestidn publica a su vez escaza supervision y monitoreo.

Con la rutina diaria de las atenciones de urgencias y emergencias que se
presentan en este establecimiento de salud, se expone al personal de salud y
poblacion al contacto muchas veces intimo en relacion personal-paciente,
que desemboca en accidentes punzo cortantes, contacto con secreciones;
incrementando asi el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas que muchas veces pueden ser fatales para cualquiera de
los afectados.

Pues la salud del trabajador y de la poblacion en los establecimientos,
depende en gran medida de las condiciones de trabajo que brinden estos,

como también del conocimiento que tengan acerca de bioseguridad y la



puesta en practica de las medidas de proteccion en su trabajo diario; ya que
las arduas horas consecutivas de trabajo, pueden repercutir en la calidad de
atencion al paciente afectdndolo econdmica y socialmente, con consecuente
un impacto econémico, social y altos costos para la institucion, si estas no
son llevadas de manera correcta (1).

Por otro lado el tema de infecciones en establecimientos de salud no es
reciente, en 1950 se inicia el desarrollo de la epidemiologia hospitalaria
especificamente relacionada al control de infecciones nosocomiales.
Posterior a ellos y hasta la fecha el centro de control de enfermedades
(CDC), de los Estados Unidos trabaja fuertemente en esta area, ha mostrado
beneficios para los hospitales que realizan vigilancia epidemiol6gica de
Infecciones Intrahospitalarias. Varios paises a nivel mundial incluido los de
Latinoamérica (Chile, México, Brasil y Argentina) han contribuido de
diferentes formas a vigilar este problema (2).

La realidad de los paises en América refleja un serio problema de falta
de prevencion y control de infecciones nosocomiales; ademas de la falta de
equipos adecuados para la proteccion del personal y pacientes, sin la
practica adecuada de normas y procedimientos de bioseguridad y medidas
de proteccion, con personal sin motivaciones, asi como la ausencia de
control y garantia de la calidad de la atencion ofrecida por el personal de
enfermeria y resto del personal de salud (3).

Pues la exposicion ocupacional de trabajadores de salud en areas
criticas que utilizan agujas y pueden estar expuestos a contaminantes

bioldgicos, incrementa el riesgo de sufrir lesiones por pinchazos y otros.



Este tipo de lesiones son frecuentes y pueden provocar infecciones
graves 0 mortales causados por agentes patdgenos presentes en la sangre,
tales como el virus de la hepatitis B, C o el virus de la Inmunodeficiencia
Humana, sin considerar otros virus y enfermedades producidas por otros
microorganismos (4).

Segun MINSA define, bioseguridad, como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo del trabajador de la salud y pacientes de adquirir infecciones.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en
el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado en el marco de una
estrategia de disminucion de riesgos (4).

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismo de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion en servicios de salud, vinculadas a accidentes por exposicion a
sangre y fluidos corporales.

En este sentido con la practica de bioseguridad y medidas de proteccion
hoy se busca evitar cualquier tipo de problemas, fisico o psicolégico,
relacionado con las actividades diarias que el personal desempefia y
pacientes dentro del establecimiento de salud y hace énfasis en los
protocolos de cuidados especiales para quienes estan expuestos al mayor
riesgo como laboratoristas, patélogos, radiologos, personal de enfermeria,
instrumentadoras, trabajadores de urgencias, personal de lavanderia,

personal de mantenimiento (5).



En toda institucion de salud, se encuentran las medidas de bioseguridad,
las cuales se consideran muy importantes dentro de area epidemioldgica, en
cuanto a las enfermedades ocupacionales e infecciones intrahospitalarias, las
cuales estan orientadas a proteger la salud del personal, paciente y
comunidad; cuyo objetivo es disminuir el riesgo de transmision de
enfermedades, tanto para el paciente como para el personal durante el
cumplimiento de sus funciones (6).

Los establecimientos son instituciones que presentan caracteristicas
especiales desde el punto de vista de los gérmenes que pueden colonizar o
infectar al ser humano. El personal que trabaja en un establecimiento esta en
permanente contacto con microorganismos de todo tipo: virus, bacterias,
hongos y parasitos. A pesar de ello, no es frecuente que presente infeccion
debido a las capacidades intrinsecas de defensa (como huésped), a las
caracteristicas del medio donde se encuentra, y a las caracteristicas
intrinsecas de los microorganismos al que esta expuesto (6).

Es por eso que la bioseguridad es un compromiso que debe asumir el
personal de salud, pues se refiere al comportamiento preventivo frente a
riesgos propios de su actividad diaria, nos indica cbmo hacer para cometer
menos errores Yy sufrir pocos accidentes y si ellos ocurren entonces como
debemos minimizar sus consecuencias. Ademas, la importancia de la
prevencion de los riesgos hospitalarios de tipo bioldgico constituye hoy en
dia una gran reserva de oportunidades para mejorar la capacidad
competitiva de la institucion y la calidad de vida de los trabajadores y

usuarios que solicitan atencion (7).



En este contexto, se ha aprobado la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo con el objeto de promover una cultura de prevencion de
riesgos laborales a través del deber de prevencion de los empleadores, el rol
de fiscalizacién y control del estado y la participacion de los trabajadores y
sus organizaciones sindicales, quienes a través del didlogo social, deben
velar por la promocion, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la
materia (8).

El Perd, al igual que otros paises de la region interesados en usar esta
tecnologia bajo medidas de bioseguridad eficientes, establece un marco
normativo general en el afio 1999 a través de la Ley N° 27104, Ley de
prevencion de riesgos derivados del uso de la biotecnologia, siendo una de
sus finalidades: Proteger la salud humana, el ambiente y la diversidad
bioldgica. En el 2002, la Ley N° 27104 es reglamentada a través del D.S. N°
108-2002-PCM, constituyéndose tres Organos sectoriales competentes
(OSC) y un organismo intersectorial, cuya principal funcién de los OSC es
elaborar los reglamentos internos de bioseguridad de cada sector donde se
definan los mecanismos y procedimientos para la toma de decisiones
respecto al uso de un determinado organismos vivos modificados (9).

En el 2013 Diaz T (7), en su estudio “Conocimiento en riesgo bioldgico
y practicas de bioseguridad en el personal docente de la facultad de salud de
una institucion de educacion superior de la ciudad de Cali”, concluyo que a
pesar de existir la normatividad menos del 50% conocen sobre los conceptos

de este tema.



En el 2013, Rodriguez I, Saldafia T (3), en su investigacion
“Conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion de
las enfermeras del departamento de neonatologia hospital belén de Trujillo —
2013” encontrd que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacién de medidas de proteccion pues; el 88,9% de las
enfermeras que presentaron un nivel de conocimiento alto cumplen con la
aplicacion de medidas de proteccion con un 11,1%, mientras que el 59,3%
que presentaron un nivel de conocimiento medio no cumplen con la
aplicacion de medidas de proteccién con un 40,7% .

En el 2013 Cuyubamba N (10), en su estudio “Conocimientos y
actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del hospital de Félix Mayorca de Tarma Soto” Tarma Lima —
2003; concluye que la relacién no es significativa lo que se interpreta que el
personal de salud ademas de tener los conocimientos es necesario que
analice conscientemente la funcidn que tiene en los servicios de salud con
respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

En el 2014 Rodriguez R (11), en su investigacion, de tipo descriptivo
correlacional, corte transversal, que tiene como objetivo general: “conocer
la relacion entre las précticas de medidas de bioseguridad con el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria del hospital La Caleta
Chimbote, 2014, concluyo que los profesionales de Enfermeria del Hospital
La Caleta-Chimbote realizan una practica regular de las Medidas de

Bioseguridad (86.5%) y (54.1%) de los profesionales de Enfermeria del
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Hospital La Caleta-Chimbote presentan un conocimiento medio de las
medidas de bioseguridad.

Florence Nightgale; es su teoria del entorno, incluye tres tipos de
relaciones posibles: entorno-paciente, enfermera-entorno, enfermera-
paciente; plantea que el entorno es causante principal de la enfermedad en el
paciente; no solo reconocié la peligrosidad del entorno, sino que también
hizo hincapié en que entorno adecuado es beneficioso para la prevencion de
enfermedades (12).

Esta teoria permite relacionarla con este trabajo académico ya que se
basa en que la actividad de la enfermera se dirija hacia la persona y su
entorno con la intencion de mantener y recuperar la salud, prevenir las
infecciones y las heridas, ensefianza de modos de vida sana y control de las
condiciones sanitarias.

Todo profesional de la salud debe cumplir a cabalidad las normas
implementadas por la institucion y ésta a su vez debe supervisar en forma
constante el cumplimiento de ellas, para proporcionar al paciente
una atencion de alta calidad donde reciba solo beneficios sin correr
ningun riesgo.

Por tal en este trabajo se considera pertinente ya que le permitira al
establecimiento generar un compromiso en los trabajadores relacionado con
el factor de riesgo biologico, procurando la implementacion de buenas
practicas en torno a sus actividades cotidianas e investigacion o de
extension, y que se incorpore de manera rutinaria un manejo adecuado de

estas actividades como parte de su formacion laboral, garantizando la
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seguridad de estos y del paciente. Ademas se disminuye el costo de las
incapacidades y de los tratamientos preventivos asociados a la exposicion a
este factor.

Finalmente, y como se ha mencionado anteriormente, es completamente
necesario potenciar los las medidas de bioseguridad en los diferentes
establecimientos de salud y sistemas de emergencias médicas de las
comunidades.

Pues el presente trabajo académico, permitird proporcionar alternativas
para mejorar el ambiente de trabajo, que esté libre de las enfermedades e
infecciones y contar con una atencion de calidad y calidez para el personal y

paciente.

OBJETIVOS:

Objetivo general

e Mejora de las medidas de bioseguridad en el topico de emergencia del
puesto de salud CLAS La Unién.

Objetivo especifico

e Autoridades del CLAS conoce sobre gestion publica.
e Personal capacitado supervisa y monitorea el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el topico de emergencia.

e Equipo de salud se capacita permanentemente.

12



V. METAS

e Mejora el 50% las medidas de bioseguridad en el | semestre y al Il
semestre mejora al 100 % las medidas de bioseguridad.

e EI 80 % de autoridades del CLAS conoce gestion publica en el | semestre
y el otro 20 % de autoridades CLAS conoce gestion publica al 11 semestre.

e Se supervisa, monitorea al 25 % del cumplimiento de las normas de
bioseguridad cada trimestre en el topico de emergencia y al término del
trabajo académico al 100%.

e EI 80 % del equipo de salud se capacita en el | trimestre y al afio al 100%.

VI. METODOLOGIA

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

A.-GESTION

Busca satisfacer las necesidades de los ciudadanos a través de una
gestion publica eficiente y eficaz. Para este enfoque, es imperativo el
desarrollo de servicios de mayor calidad en un marco de sistemas de
control que permitan transparencia en los procesos de eleccion de planes
y resultados, asi como en los de participacion ciudadana, la NGP es el
paradigma donde se inscriben los distintos procesos de cambio en la
organizacion y gestion de las administraciones publicas. Es un enfoque
que intenta incorporar algunos elementos de la logica privada a las

organizaciones publicas (13).
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Con el objetivo que funcionen mejor. Lo nuevo y el cambio se
ubican en la estructura y los procesos de las organizaciones publicas, es
decir, en la distribucion de la autoridad, la division del trabajo y el flujo
de la comunicacion (14).

Si lo descrito contempla la gestion, estamos entonces frente a lineas
que promueven el fortalecimiento institucional que generar capital
humano, social, econdmico. Donde las autoridades del CLAS mantengan
un medio laboral en coordinacion y motivacion con el equipo de salud de
tal forma que se consiga los objetivos del trabajo académico para mejora
de las medidas de bioseguridad del servicio de tdpico.

Actividad
1 A Programa de Sensibilizacion y capacitacion en gestion publica a
autoridades del CLAS.

e Elaboracién de un programa de Sensibilizacion y capacitacion.

e Coordinacion con autoridades del CLAS del puesto salud La

Union.

e Presentacion del programa de sensibilizacion y capacitacion a

autoridades de CLAS del P.S. La Unién.

e Ejecucion del programa de sensibilizacién y capacitacion.

e Evaluar el programa de sensibilizacion y capacitacion.

e Informe del programa.

14



1 B Pasantilla de autoridades del CLAS en el CLAS La Noria de la
ciudad de  Trujillo.
e Coordinacion con autoridades CLAS del puesto de salud La
Union.
e Gestionar pasantilla con CLAS La Noria de la ciudad de Trujillo.
e Ejecutar la pasantilla.
e Informar la pasantilla.
B.- SUPERVISION

Proceso programado de acompafiamiento, que permite
establecer el manejo de los programas que se desarrollan en los
servicios de salud, con el propésito de mejorarlos continuamente.
Esta destinado a asistir y ayudar a los equipos del establecimiento y
en el ambito de la comunidad (15).

Estamos frente a una herramienta que tiene un enfoque
facilitador para el equipo de salud del establecimiento y el &mbito de
la comunidad. Nos ayuda a identificar necesidades, competencias en
usuarios internos y externos del establecimiento de tal manera que se
realice modificaciones y evitar errores, y se incrementen los
resultados positivos en la mejora de las medidas de bioseguridad.
Actividad
2 A. Programa de supervision y monitoreo sobre las medidas de

bioseguridad en el topico de emergencia.

o Formular cronograma de supervision.

° Monitoreo continuo.
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o Coordinacion con el personal.

2 B. Implementacion de un manual de monitoreo, supervision y
evaluacion en el desarrollo de las medidas de bioseguridad
en topico de emergencia.

o Reunion de andlisis de las medidas de bioseguridad en
topico de emergencia con autoridades CLAS y equipo

de salud del CLAS del puesto de salud La Union.

. Formulacién del manual de monitoreo, supervision y
evaluacion en el desarrollo de las medidas de

bioseguridad.

. Presentacion del manual de monitoreo, supervision y
evaluacion en el desarrollo de las medidas de

bioseguridad.

C.- CAPACITACION
En esta linea cabe mencionar que la capacitacion, o desarrollo
de personal, es toda actividad realizada en una organizacion,
respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud,
conocimiento, habilidades o conductas de su personal. Permite evitar
la obsolescencia de los conocimientos del personal, que ocurre
generalmente entre los empleados mas antiguos si no han sido
reentrenados (16).
Es imprescindible desarrollar esta linea de capacitacion; en el

equipo de salud integrado por personal nuevo o actual porque
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incrementaran sus habilidades cuales sean necesarias para aplicar las
medidas de bioseguridad.
Actividad
3 A Programa de capacitacion sobre medidas de bioseguridad en
topico de emergencia.
e Formular programa de capacitacion con el personal.
e Ejecucion del programa de capacitacion.
e Evaluacién de programa de capacitacion.
3 B Elaboracién protocolos de medidas de bioseguridad
e Formulacion de protocolos.
e Presentacion de los protocolos.

e Promocionar los protocolos.

6.2. Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo
de salud que trabaja directamente en el tépico de emergencia, la jefatura
de enfermeria tiene el compromiso de interrelacionarse con las
autoridades del CLAS del puesto de salud CLAS La Union, con la
finalidad de impulsar, mantener este trabajo académico en forma

sostenible a traves del tiempo.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE MONITOREO - ACCIONES

RESULTADOS DE ACCIONES O METAS POR INDICADORES FUENTE DE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
MARCOLOGICO | ACTIVIDADES CADA DE PRODUCTO | DEFINICION | VERIFICACION QUE SE
ACTIVIDAD O MONITOREO DEL UTILIZARA
POR META INDICADOR PARA EL
RECOJO DE LA
INFORMACION
1.- Autoridades del | Programa  de | Participacional | N° de Registro de Quincenal Hoja de
CLAS conocen | Sensibilizacion | 100% de autoridades asistencia monitoreo
sobre gestion |y capacitacion | utoridades CLAS
publica. en gestion CLAS enel participantes en
plblica a progr:\)ﬁ?g de. , el pr(.)g.rﬁma de
autoridades del | SENSIP! _|zac_|,on sensibl _|zac_|,on
CLAS DEL | Y capacitacion |y capacitacion
Puesto de Salud er,1 gt_estlon er,1 gt_estlon
CLAS La publica publica.
Union.
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Pasantilla de Colaboracion al | N° de Registro de Trimestral Record de
autoridades del | 100% de autoridades asistencia actividades
CLAS en el autoridades en participantes en desarrolladas en
CLAS La Noria la pasantilla en la pasantilla en pasantilla en
de la ciudad de CLAS_La Noria CLAS_La Noria gestion.
. de laciudad de | de la ciudad de
Trujillo. Trujillo Trujillo
2.-Personal Programa  de | Altérminodel | no gq Registro de | Mensual Lista de chequeo
capacitado supervision 'y | afio del rabajo | gnervisiones del supervisiones.
supervisa y monitoreo sobre | académico se cumplimiento de
monitorea el | 1as medidas de | llegaal 100% el | |15 nhormas de
cumplimiento  de bioseguridad en | desarrollo del bioseguridad,
las normas de | € topico  de | programa de
bioseguridad en el emergencia. supe_rvisién y N° de
tépico de monitoreo de monitoreos Registro de
emergencia. las medidas de | cymplimiento de monitoreo.

bioseguridad
en el tépico de
emergencia.

las normas de
bioseguridad.
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Implementacion | Al | semestre Manual de Registro de Mensual Relacion de
de un manual de | del trabajo monitoreo, supervision. material
monitoreo, académico se supervision y educativo de
supervision y | presenta manual | evaluacion en el topico de
evaluacion en el | de monitoreo, desarrollo de las emergencia.
desarrollo de las | supervisiony medidas de
medidas de | evaluacién en el | bioseguridad en
bioseguridad en | desarrollo de las | tépico de
topico de | medidas de emergencia
emergencia. bioseguridad.
Programa de | Programa de | N° de Cuaderno de | Quincenal Hojas de
3.- Equipo de | capacitacion capacitacion capacitaciones capacitaciones evaluacion.
salud se capacita | sobre medidas de | desarrollado en | sobre medidas de Observacion.
permanentemente. | bioseguridad en |un 100% al | bioseguridad
topico de | término del
emergencia. trabajo
académico.
Elaboracion Presentacion de | N° de personal Cuaderno de | Mensual Observacién
protocolos de | protocolos de | de salud que chequeo de uso
medidas de | bioseguridad al | utiliza los de material
bioseguridad I semestre | protocolos educativo en el
iniciado el | presentados. topico de
trabajo emergencia.
académico.
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Beneficios

R/
°

B

*

Beneficios con proyecto:

Disminucion del riesgo de las infecciones cruzadas en el
topico de emergencia.

Satisfaccion del usuario interno y externo atendido en
topico de emergencia.

Aumento en el ingreso econdmico por los servicios de

calidad en la atencion.

Beneficios sin proyecto:

Aumento del riesgo de las infecciones cruzadas en el tépico

de emergencia.

Insatisfaccion del usuario interno y externo atendido en

topico de emergencia.

Se mantiene o decrecen los ingresos econémicos por los

servicios de atencion.
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VIll.- RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Humanos

RECURSO HORAS COSTO POR | COSTO EN
HUMANO MENSUALES HORA UN ANO
MEDICO 4 n/s 60.00 n/s 2,880
ENFERMERA 12 n/s 50.00 n/s 7,200
COSTO
TOTAL DE

16 n/s 110.00 n/s 10,080
RECURSO
HUMANO

8.2. Materiales:
BIENES
= Material de escritorio
= Libros
* Revistas
* Equipo de computadoras

*  Proyector Multimedia

= Mesas
= Sillas
= USB

= Papel
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= Céamara fotogréfica

SERVICIOS
= Tipeo e impresion
= Fotocopias
= Internet
=  Empastado

=  Movilidad local

8.3. Presupuesto: aportes propios / aportes solicitados

CODIGO | DENOMINACION CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
5.3.0 SERVICIOS
Honorarios Profesionales 02 110.00 10,080
5.3.11.20 | PASANTIAS
Viéticos y Asignaciones 02 1500 3,000
Movilidad nacional 04 20 800
5.3.11.27 | SERVICIOS NO
PERSONALES
Especialista en Emergencias 12 horas 50 la hora 7,200
53.11.30 | BIENES DE CONSUMO
Papel Bond A4 x 80 gr 3000 10.00 30.00
Plumones de pizarra 25 5.00 75.00
Plumones gruesos 24 3.50 14.00
Papel sdbana 04 0.50 10.00
Cartulina de colores 50 0.50 25.00
Carton duplex 50 0.50 25.00
Folder manila 50 0.50 70.00
Lapiceros 06 1.00 24.00
Lapices 50 0.50 25.00
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usSB 1 20.00 20.00
Borradores 12 0.50 6.00
5.3.11.33 | SERVICIOS DE
CONSULTORIA
5.3.11.32 | Gastos de Transporte 200.00 200.00
Gestion 100 100.00
5.3.11.39 | OTROS SERVICIOS A
TERCEROS:
Impresion 300 0.20 60.00
Espiralado 10 3.00 30.00
Fotocopiado 600 0.10 60.00
Empastado 3 15.00 45.00
Refrigerios 450 3.00 1,350.00
CONSOLIDADO
5.3.0 Servicios 2 110 10,080
5.3.11.20 | Viéticos y Asignaciones | 06 1520 3,800
(Pasantias)
5.3.11.27 | Servicios No Personales 12 50 7,200
5.3.11.30 | Bienes de Consumo 324
5.3.11.32 | Servicio de Consultoria 1 100 100
5.3.11.32 | Gastos de Transporte 10 20 200
5.3.11.39 | Otros Servicios a Terceros 1,545
TOTAL 23,249
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IX.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

OBJETIVO GENERAL: Mejora de las medidas de bioseguridad en el topico de emergencia del puesto de salud CLAS La Unién.

PLAN OPERATIVO

N° | ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION COSTOS I i v

1 | Elaboracion del trabajo académico 1 Informe n/s 300.00 Trabajo
“Mejora de la bioseguridad en el académico
topico de emergencia del puesto de elaborado.
salud la unién Chimbote 2016”.

2 | Presentacion 'y exposicion del 1 Informe n/s 50.00 Trabajo
trabajo académico a las autoridades académico
CLAS del puesto de salud CLAS presentado.
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La Unidn.

Coordinacion con la Oficina de Informe n/s 50.00 Reuniones
Capacitacion de la Red Pacifico realizadas.
Norte
Indicadores de
gestion.
Elaboracion de indicadores de Guias de atencion s/n 50.00
gestion
Trabajo
académico
Ejecucion del trabajo académico de Informe n/s 1000.00 ejecutado.
Intervencion
Informe Trabajo
académico
Evaluacion del trabajo académico. n/s/ 100 desarrollado.
Presentacion del Informe Final Informe n/s 50.00 Trabajo
académico
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Autoridades del CLAS conocen sobre gestion publica.

La Unién.

del CLAS del puesto de salud
CLAS La Unién.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS 2016 2016
DESCRIPCION | COSTOS || 1 11 v
Programa de | Elaboracion de un programa de | Programa n/s 50.00 X
. Sensibilizacion y | Sensibilizacion y capacitacion.
capacitacion en gestion
publica a autoridades del
CLAS del puesto de salud L ) o
Coordinacion con autoridades | Oficio n/s/ 20.00 X
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Presentacion del programa de
sensibilizacion y capacitacion a
autoridades de CLAS del
puesto de salud CLAS La

Union.

Programa

n/s 50.00

Ejecucidn del programa de

sensibilizacion y capacitacion.

Programa

n/s 800.00

Evaluacion el programa de

sensibilizacion y capacitacion.

Programa

n/s 100.00

Informe del programa

Programa

n/s 50.00
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Pasantilla de autoridades Coordinacion con autoridades | Disefio de la n/s 200
del CLAS enel CLAS La | CLAS del puesto de salud pasantilla.
Noria de la ciudad de CLAS La Union.
Trujillo.
Gestion de pasantilla con Solicitud n/s 200
CLAS La Noria de la ciudad de
Trujillo.
Ejecucion la pasantilla Pasantilla n/s 1.500
Informe de la pasantilla Informe n/s 100.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Personal capacitado supervisa y monitorea el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el

topico de emergencia.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS 2016 2016
DESCRIPCION | COSTOS 1 i v

1 | Programa de supervision y | Formulacion cronograma de Plan n/s 80.00

monlltoreo sgbre . las supervision

medidas de bioseguridad

en el tdpico de emergencia.

Monitoreo continuo Informe n/s X X X
/100.00

30




Coordinacion con el personal.

Solicitud n/s
5.00

Implementacion de un
manual de monitoreo,
supervision y evaluacion
en el desarrollo de las

medidas de bioseguridad

en topico de emergencia.

Reunion de andlisis de las
medidas de bioseguridad en
topico de emergencia con
autoridades CLAS y equipo de
salud del CLAS del puesto de

salud La Union.

Reunion n/s 5.00

Formulacion del manual de
monitoreo,  supervision y
evaluacion en el desarrollo de

las medidas de bioseguridad.

Manual n/s 100.00
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Presentacion del manual de
monitoreo,  supervision y
evaluacion en el desarrollo de

las medidas de bioseguridad.

Manual

n/s 50.00
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ESPECIFICO 3: Equipo de salud se capacita permanentemente.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS 2016 2016
DESCRIPCION | COSTOS I i v
Programa de capacitacion | Formulacion  programa  de | Programa n/s 20.00
. sobre medidas de | capacitacion.
bioseguridad en tdpico de
emergencia.
Coordinacion con el personal Oficio n/s 5.00
Ejecucion del programa de
capacitacion sobre medidas de
) _ Programa n/s 500.00 X X X
bioseguridad.
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Evaluacion de programa de
capacitacion sobre medidas de

) _ Informe n/s 20.00
bioseguridad
Elaboracion protocolos de | Formulacion de protocolos Protocolos n/s 50.00
medidas de bioseguridad
Presentacion los protocolos Protocolos n/s 20.00
Promocién de los protocolos Protocolos n/s 100.00
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Mejora de la bioseguridad en el tdpico de
emergencia del puesto de salud CLAS La Union Chimbote 2016, estard a
cargo de la autora en coordinacion con el equipo de gestion de calidad
enfermeria, jefatura de servicio y departamento, calificados para organizar,
dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y

participar de las actividades propias del trabajo académico mencionado.

XI COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

o CLAS La Noria - Trujillo.

o Equipo de gestion de calidad de La Red de Salud Pacifico Norte
Chimbote.

o Iglesia.

o Municipalidad de Chimbote, Nuevo Chimbote.
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ANEXOS

) Anexo 03
Arbol de CAUSA - EFECTO
O
ARBOL DE PROBLEMAS

Efecto Final:

Incrementar el riesgo de trasmision de enfermedades e infecciones tanto usuario
interno y externo.

Efecto indirecto: Efecto indirecto: Poca calidad de las
n acciones laborales para el bienestar del
Oferta deficiente. )
usuario.
Efecto directo: Efecto directo:
Insatisfaccion de los usuarios Accidentes de trabajo,
externos e internos. infecciones cruzadas

Problema Central:

Inadecuadas medidas de bioseguridad en el tépico de
emergencia del puesto de salud CLAS La Union.

Causa directa: Causa directa:
Escaza adecuacion e implementacion de Desconocimiento de las normas de
eauinos. insumos e inmuebles bioseaquridad
Causa indirecta: Causa indirecta: Causa indirecta:
. Escaza supervision y Escaza
Autoridades CLAS monitoreo del capacitacion
desconocen _
estion olblica cumplimiento de las permanente del
gestion publica. normas de equipo de salud.
39 bioseguridad en el
topico de

emergencia




Anexo 04
ARBOL DE MEDIOS Y FINES

O ARBOL DE OBJETIVOS

Fin final:

Disminuir el riesgo de trasmision de enfermedades e infecciones tanto en usuario
interno y externo

. Fin indirecto:
Fin indirecto:
] Elevar la calidad de las acciones
Mejorar la oferta laborales para el bienestar del usuario
| i
Fin directo: Satisfaccion de los Fin directo: Evitar accidentes de trabajo,

usuarios externos e internos infecciones cruzadas

Objetivo general:
Mejora de las medidas de bioseguridad en el tépico de emergencia
del puesto de salud CLAS La Union.

| |
Medio de primer nivel: Medio de primer nivel:
Adecuada adecuacion e
implementacién de equipos, Conocimignto de _Ias normas de
insumos e inmuebles inadecuados. blosegulrldad.

Medio fundamental: Medio fundamental: Medio fundamental
Autoridades del Personal capacitado Equipo de salud se
CLAS conocen sobre . . .
COHPLE supervisa y monitorea el capacita
gestion publica. cumplimiento de las permanentemente.

normas de bioseguridad
en el tépico de
emergencia.
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Anexo 05

Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

i

i

l

1._Medio fundamental:

Autoridades del
CLAS conocen sobre

___ | gestién puablica.

2._Medio fundamental:

Personal capacitado
supervisa y monitorea el

3._Medio fundamental:

Equipo de salud se
capacita

Acciones:

1(a)._ Programa de
Sensibilizacion y
capacitacién en
gestion publica a
autoridades del
CLAS.

Acciones:

1(b)._ Pasantilla de
autoridades del
CLAS en el
CLAS La Noria
de la ciudad de
Trujillo.

cumplimiento de las normas permanentemente.
de bioseguridad en el tépico
de emergencia.
v
Acciones: Acciones:

2(a)._ Programa de
supervision y
monitoreo  sobre
las medidas de
bioseguridad en el

3(a)._Programa de

capacitacion

sobre medidas

de
bioseguridad

topico de en topico de
emergelncia. emergencia.

Acciones: Acciones:

2(b)._  Implementacion 3(b)._ Elaboracién
de un manual de protocolos de
monitoreo, medidas de
supervision bioseguridad

evaluacion en

desarrollo de las

medidas de
bioseguridad en
topico de
emergencia.
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MARCO LOGICO

JERARQUIA DE META INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
FIN:

Obijetivo de desarrollo:
Disminuir el riesgo de
trasmision de
enfermedades e
infecciones en el usuario
interno y externo.
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PROPOSITO:
Objetivo general:

Mejora de las medidas de
bioseguridad en el topico
de emergencia del puesto
de salud CLAS La Union.

Mejora el 50% las
medidas de
bioseguridad en el |
semestre y al 1l semestre
mejora al 100 % las
medidas de

bioseguridad.

Tasa de incidencia de
infecciones y/o enfermedades.

Tasa de
ocupacionales.

riesgo de

incidencia de enfermedades

Informe estadistico de la
morbilidad del
establecimiento.

Registro de accidentes

ocupacionales.

Existen los recursos

economicos

suficientes para
mejora de las
medidas de

bioseguridad.

Topico dotado en:
recurso humano
capacitado, equipos e
instrumentos

adecuados, insumos.
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RESULTADOS:
Objetivos especificos:
Obijetivo especifico 1

Autoridades del CLAS
conocen sobre gestion
publica.

Obijetivos especificos 2

Personal capacitado
supervisa y monitorea el
cumplimiento de las
normas de bioseguridad
en el tépico de
emergencia.

El 80 % de autoridades
del CLAS conoce
gestion publica en el |
semestre y el otro 20 %
de autoridades CLAS
conoce gestion publica
al 1l semestre.

Se supervisa, monitorea
al 25 % del
cumplimiento de las
normas de bioseguridad
cada trimestre en el
topico de emergencia y
al término del trabajo
académico al 100%.

N° de autoridades del CLAS capacitado.

Autoridades  del
practica lo aprendido.

CLAS capacitado

N° de supervisiones y monitoreos.

Certificado de
capacitacion.

Actas de reuniones de

gestién.

Fichas de supervision vy
monitoreo.

Hoja de monitoreo
mensual, semestral, anual
al equipo de salud.

Autoridades CLAS
sensibilizadas y
comprometidas.

Equipo de salud
dispuesto a aplicar lo
aprendido.

Equipo de salud
aplica las normas de
bioseguridad.
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Obijetivos especificos 3

Equipo de salud se
capacita
permanentemente.

El 80 % del equipo de
salud se capacita en el |
trimestre y al afio al
100%.

N° de profesionales de salud capacitados
aplica las normas de bioseguridad.

N° de personal de salud que conoce
medidas de bioseguridad.

N° de personal de salud que practica
medidas de bioseguridad.

Cronograma de
capacitacion monitoreada.

Registro de asistencia a la
capacitacion.

Test de evaluaciéon al
equipo de salud.

Usuarios internos y
externos reciben
atencion de calidad
en el tépico de
emergencia.
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ACCIONES

1(a)._ Programa de | Participacion al 100% | N° de autoridades CLAS participantes en | Registro de asistencia Autoridades del
Sensibilizacion  y | de autoridades CLAS en | el programa de sensibilizacion y CLAS del puesto de
capacitacion en | el programa de | capacitacion en gestion publica. salud CLAS La
gestion publica a | sensibilizacion y Unién con interés de
autoridades del | capacitacion en gestion para mejora
CLAS del puesto de | gestion publica de  medidas  de
salud CLAS La bioseguridad en
Unidn. topico de

emergencia.

1(b)._  Pasantilla  de | Colaboracion al 100% | N° de autoridades participantes en la | Registro de asistencia Autoridades del

autoridades del | de autoridades en la | pasantilla en CLAS La Noria de la ciudad CLAS del puesto de
CLAS en el CLAS | pasantilla en CLAS La | de Trujillo salud CLAS La

La Noria de la
ciudad de Truijillo.

Noria de la ciudad de
Trujillo

Uni6n con capacidad
de gestién para la
adecuada
implementacion  al
topico de
emergencia.
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2(a)._  Programa de
supervision y
monitoreo sobre las
medidas de
bioseguridad en el
topico de
emergencia.

Al término del afio del
trabajo académico se
llega al 100% el
desarrollo del programa

de supervision y
monitoreo  de  las
medidas de
bioseguridad en el

topico de emergencia.

N° de supervisiones del cumplimiento de
las normas de bioseguridad.

N° de monitoreos cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

Registro de supervisiones.

Registro de monitoreo.

En topico de
emergencia d

el

CLAS La Unién el

personal de salud

cumple con la

disposicion de las

normas de
bioseguridad.

2(b)._ Implementacion de

un manual de
monitoreo,
supervision y
evaluacion en el
desarrollo de las
medidas de
bioseguridad en
topico de
emergencia.

Al I semestre del trabajo
académico se presenta

manual de monitoreo,
supervision y
evaluacion en el
desarrollo de las
medidas de

bioseguridad.

Manual de monitoreo, supervision vy
evaluacion en el desarrollo de las medidas
de bioseguridad en tépico de emergencia.

Registro de supervision.

Se da por
cumplimiento los
propositos en el
manual de monitoreo,
supervision y
evaluacion en el
desarrollo de las
medidas de
bioseguridad en
topico de
emergencia.
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3(a)._Programa
capacitacion

de

sobre medidas de

Programa de
capacitacion
desarrollado en un

N° de capacitaciones sobre medidas de
bioseguridad.

Cuaderno de
capacitaciones.

Equipo de salud
brinda atenciones en
topico de emergencia

bioseguridad en | 100% al término del de calidad con las

topico de | trabajo académico. medidas de
emergencia. bioseguridad
adecuadas.

3(b)._Elaboracion Presentacion de | N° de personal de salud que utiliza los | Cuaderno de chequeo de | Se brinda la atencién

protocolos de | protocolos de | protocolos presentados. uso de material educativo | en el tdpico de
medidas de | bioseguridad al |l en el topico de | emergencia

bioseguridad semestre de iniciado el emergencia. utilizando los

trabajo académico. protocolos de

medidas de

bioseguridad.
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