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PRESENTACION

En la actualidad la busqueda de la calidad de los servicios de salud
representa un desafio e incluso una prioridad estratégica para los profesionales de
salud, especialmente para el profesional de enfermeria, ya que esta en contacto
directo continuo con el paciente por lo que debe garantizar la calidad del cuidado
que brinda. Cuidado que debe ser con sentido holistico, seguro, oportuno y sobre
todo humano. Debido a que toda persona hospitalizada experimenta una serie de
sentimientos mas aun si corre en peligro su vida.

El presente trabajo académico denominado Mejora de la Calidad de
Atencion del paciente critico servicio de emergencia Hospital La Caleta -
Chimbote 2018, como requisito para obtener el titulo en la Segunda Especialidad
en Enfermeria, mencion en Cuidados Intensivos del Adulto; surge como producto
de la experiencia profesional en el servicio de emergencia.

El trabajo académico propuesto, tiene como finalidad contribuir a la
mejora de la calidad de la atencion de los usuarios en el servicio de emergencia.
Esta estructurado segun el esquema de Percy Dias Bobadilla que incluye:
Justificacion, Objetivos, Metas e Indicadores de Evaluacion, Metodologia de
Trabajo, Cronograma de Ejecucion de Acciones, Aspectos Organizativos e
Institucionales y Coordinaciones Interinstitucionales.

Por altimo, espero que el presente trabajo académico contribuya al
quehacer profesional de enfermeria, a la realizacion de otros proyectos de
intervencion como modelo de un plan dirigido a mejorar la calidad de atencién del

usuario de emergencia.



Il. HOJARESUMEN

21. TITULO DEL PROYECTO: MEJORA EN LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PACIENTE CRITICO SERVICIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE, 2018.

2.2.  LOCALIZACION:
Distrito: Chimbote
Provincia: Santa
Departamento: Ancash

Region: Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

Poblacion Directa: Usuarios pertenecientes al ambito de la jurisdiccion de la
Red de Salud Pacifico Norte (provincia del Santa y Pallasca) y otras
provincias y anexos del distrito de Chimbote que acuden al servicio de

emergencia del hospital la Caleta.

Poblacion Indirecta: Personal de salud que labora en el servicio de

emergencia del hospital la Caleta.

2.4. INSTITUCION(ES) QUE LO PRESENTAN
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Programa de segunda

especializacion en Enfermeria en Cuidados Intensivos del Adulto.
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2.5.

2.6.

2.1.

Ambito de intervencion
El Servicio de Emergencia perteneciente al departamento de emergencia y

cuidados criticos del hospital la Caleta.

DURACION DEL PROYECTO: 3 afios
Fecha de inicio: 09 de marzo 2018

Fecha de término: 15 de diciembre 2020

COSTO TOTAL O APORTE SOLICITADO/APORTE PROPIO:
Gestion presentado al area de Planificacion y presupuesto estratégico del
hospital la Caleta y que tiene un costo de S/.2°080,300.00 millones de

nuevos soles /00 soles.

RESUMEN DEL PROYECTO:

El presente proyecto pretende mejorar la calidad de atencion del
paciente critico del servicio de Emergencia, dado que el hospital la Caleta es
un establecimiento publico del Ministerio de Salud, categorizado como nivel
I1-2 y es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de
su ambito referencial, brindando atencidn integral ambulatoria y hospitalaria
especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de
salud.

Sin embargo, en las Ultimas décadas, la calidad de atencion se ha
visto limitada en el servicio de emergencia por el crecimiento poblacional de la
jurisdiccion que se estima a casi un medio millon de habitantes, hoy esta cifra es

superada y conlleva a una mayor demanda del servicio de emergencia.
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Acorde a las politicas actuales de la institucion para lograr la satisfaccion del
usuario es fundamental basarse en los lineamientos operativos del sistema de
monitoreo para la Gestion de Calidad en establecimientos del segundo nivel
resolutivo, el hospital la Caleta pretende aumentar los estandares de calidad de
atencion a los usuarios del area de emergencia con la finalidad de satisfacer la
demanda de atencion del usuario, disminuir la carga de trabajo al servidor de la
Salud, de tal manera disminuirian las quejas debido al reflejo menor del tiempo de
espera en la atencion del usuario.

El hospital la Caleta desde su creacion guarda un antecedente
importante en la mejora de la salud publica de la poblacion de Ancash, sin
embargo, en los Gltimos afios con el crecimiento poblacional y la cobertura
de aseguramiento universal, la demanda de los servicios de salud ha
aumentado afio a afio, lo que ha conllevado a una disminucion de capacidad
de atencién, sumandose el insuficiente recurso humano y equipamiento.

Por lo expuesto el presente proyecto esta estructurado segun el
esquema de Bobadilla Diaz Percy y la estructura del Sistema Nacional
Inversion Puablica (SNIP), utilizando como herramienta de gestion: Arbol de
causa — efecto, identificacion de los medios vy fines, identificacién de
soluciones, marco logico (metas, indicadores, medios de  verificacion y
supuestos), de monitoreo y evaluacién de proyecto.

El Proyecto estd considerando como lineas de accion: La
investigacion, formulacion y coordinacion interinstitucional sobre la mejora en
la atencion del usuario demandante; coordinacion, implementacién y difusion de

los procesos de atencion; coordinacion y cooperacion institucional sobre la



permanencia médica en triaje dichas lineas tienen el propdsito de identificar
actividades operativas que consoliden la colaboracion interinstitucional, asi
como el impulsar acciones y medidas que coadyuven en la mejora de la
calidad de la atencion del paciente critico en el servicio de emergencia.

Ante este contexto se han generado acciones o actividades operativas
tales como: Programa de implementacion de protocolos; Elaboracion de flujos de
atencion en emergencia; Programas de actualizacion y difusioén de las normas
técnicas, guias clinicas estandarizadas dirigido al personal asistencial y
administrativo; por Gltimo, pero no menos importante sensibilizar y capacitar al
personal de salud y realizar Programas de monitoreo y Evaluacion a los
conocimientos del personal capacitado sobre la mejora de la calidad de atencion
al paciente critico. Finalmente se espera que el presente proyecto contribuya al
quehacer profesional de enfermeria a la realizacion de otros proyectos de
intervencion.

El presente proyecto de Mejora en la Calidad de Atencion del paciente
critico del servicio de Emergencia es con la finalidad de Brindar una
Atencidn de Calidad al usuario que requiere este servicio de manera oportuna
y eficaz, aplicando conocimientos actualizados de parte del profesional de

salud en un lugar adecuado y con todo el equipamiento a la vanguardia.



JUSTIFICACION.

La Segunda Guerra Mundial fue un conflicto militar global que se desarrollé
entre 1939 y 1945 repercutiendo de alguna forma a nuestro litoral Peruano en
diciembre de 1941 donde el Imperio del Japdn, que habia estado en guerra con China
desde 1937 y pretendia expandir sus dominios en Asia, ataco a los Estados Unidos y
a las posesiones europeas en el Océano Pacifico. Desde esa época se cre6 una
cooperativa de salud publica donde el gobierno americano apoy6 este proyecto
porque le era su interés y estratégico a mediados de la guerra (como zona de
desembarco americano); al término de esta guerra en 1945 quedd instalado la
infraestructura del Centro asistencial en La Caleta con funcionalidad para la atencién
de una poblacion de 10.000 Habitantes, con 32 camas disponibles, 10 trabajadores, al
que se sumd dos auxiliares masculinos, posteriormente llegaron de Lima 3
enfermeras graduadas y un médico. Con este personal se inaugurd el Hospital La
Caleta el 15 de mayo de 1945. A la ceremonia concurrid6 Manuel Prado Ugarteche -
Presidente de la Republica. Cuando inicidé sus actividades carecia de servicios
bésicos: Sala de Operaciones, Rayos X y Lavanderia. Por tal razon, la atencion era
limitada. Al término de la Il Guerra Mundial, el gobierno americano que habia
contribuido en su inicio con dos millones de ddlares para el Servicio Cooperativo de
Salud, ya no tuvo interés en aportar mas dinero para continuar las obras de
saneamiento y equipar al hospital de los elementos indispensables; a pesar de que el
Servicio siguid trabajando dentro del Ministerio de Salud varios afios mas, pero con
muy pocos recursos. (1)

Actualmente la edificacion que predomina segun el plano del hospital es de

material de concreto, la Ultima gestion que se realizo para la construccion de 2 areas



en el servicio fue en el afio 2006 (el de Emergencia, laboratorio) y tomografia fue en
el afo 2015 y son de material de concreto armado; ademas del centro obstétrico son
material de drywall con techo de eternit, cielo raso acondicionado de baldosa.

El terreno donde se ubica el Hospital cuenta con un éarea de 19,580.17 m2 y
un perimetro de 616.80 lineales. Inscrita en los registros publicos de Chimbote a
favor del MINSA. EI hospital presenta un area construida de 7,215.63 m2 y un area
libre de 13,364.54 m2. El hospital por sus caracteristicas de infraestructura fisica y el
ndamero de personal que labora en forma diaria tiene como principal problema el
HACINAMIENTO.

La antigiiedad de la infraestructura del Hospital es de 72 afios, mostrando
signos de deterioro por los afios asi como por el terremoto del 31 de mayo de 1970.
El calculo del indice de Seguridad Hospitalaria realizado en el afio 2012, 2014, 2015
y 2017 calificoé al establecimiento en la categoria “C”; es decir que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo la
vida de los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un
desastre por lo que se requieren medidas MUY URGENTES.

El servicio de Emergencia del hospital la Caleta es la dltima infraestructura
de construccion de material de concreto del hospital lo cual fue disefiada con una
estructura sismo resistente y que fue con miras de atender 14 camas de reposo mas
no para la sobrepoblacién con que cuenta actualmente el distrito de Chimbote y que
ademas abarca otros distritos y provincias. Ademas se cred un disefio para atender
pacientes con patologias comunes de la jurisdiccion como politraumatizados, infarto
al miocardio, Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas,

enfermedades crdnicas y agudas; pero no se establecieron areas para pacientes que



requieren aislamiento y otro manejo protocolar como son las enfermedades
transmisibles como el VIH-SIDA, TBC extremadamente multidrogo resistente
(XMDR), Influenza AH1N1, Dengue, entre otros.

El servicio de emergencia es un punto critico del hospital debido a que si no
se atiende al paciente con la debida calidad de atencién entonces existira una
poblacién insatisfecha.

La poblacién que accede al hospital la caleta segin el Gltimo Analisis
Situacional de Salud del hospital del afio 2016, los usuarios proceden principalmente
del ambito de la Provincia de Santa y Pallasca que es una de las zonas de mayor
poblacion del Departamento de Ancash con 1°154,639 millén de habitantes para el
afio 2016. La poblacion procede de los distritos de Santa (440,581 hab.), Pallasca
(30,731 hab.) También de las provincias de Sihuas (30,689 hab.), Pomabamba
(29,529), Corongo (8,207).

En el hospital La Caleta la tendencia en el ultimo afio — 2016, basadas en
informes de la Oficina de Estadistica e Informatica, el servicio de Emergencia
atiende un promedio de mas de 45,867 atenciones por afio de las cuales el 41% se
atribuyen a casos médicos, 16% casos por sospecha y necesidad de atencidn
quirurgica, 28% Emergencias Pediatricas, 14% emergencias Gineco-Obstétricas.

La propuesta del presente proyecto es debido a que existe la posibilidad que
se aperture presupuestos a través de las diferentes fuentes financieras del estado y de
la instituciébn como son a través de las estrategias sanitarias como programas
presupuestales. Existen documentaciones para declarar en emergencia al hospital y
ante ello se solicita al Ministerio de Salud la modificacion de presupuesto para

mejoramiento e implementacion. Y el impacto que tendra es viabilizar algun tipo de



solucion para el mejoramiento en la Atencion de calidad en el servicio de emergencia
que ya fue planteada afios anteriores.

El presente trabajo de investigacion esta sustentado segun la teoria de
Hildegard Peplau “Interrelacion Enfermera — paciente”, surge de la importancia que
tiene en la actualidad el fortalecimiento de la practica de enfermeria para el logro de
la calidad del cuidado de manera que permita conocer una dimension importante de
la calidad, la dimension interpersonal sustentada en la teoria de Peplau, ya que una
interrelacion interpersonal de dptima calidad es necesario para lograr la satisfaccion
del paciente. (2)

La necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de cuidados de salud ha
Ilevado a varios autores, a realizar estudios acerca de la calidad de atencion médica.
El primer indicio médico para Mejorar la Calidad de Atencidén aparece en 1846,
cuando se instituye la Asociacion Americana, siendo precisamente este, uno de sus
objetivos. En 1965 inici6 sus trabajos de calidad el Dr. Donabedian, una de las maximas
autoridades de este campo, define la calidad de atencidon como “cambio en el estado de
salud actual y futuro del paciente que puede atribuirse a la atencion precedente en salud”
(3); refiriéndose a los resultados de la atencion y usa una definicion amplia de salud que
incluye una mejoria de las funciones sociales y psicoldgicas. Montiel (1988), considera
que la calidad de atencién se determina por la accesibilidad de los servicios, la
continuidad y la satisfaccion de los pacientes (4); para lohr K. (1990), considera la
calidad de atencion como el “grado en el cual los servicios de salud para individuos y
poblacién mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y son
congruentes con los conocimientos profesionales actuales” (5). La calidad es el

concepto clave hoy en dia para los servicios de salud y la OMS (1945), citado por



Gilmore la define como: “Un alto nivel de excelencia profesional, un minimo de
riesgo para el paciente, un impacto final en la salud” (6)

El Ministerio de Salud (2002), desarrolla el sistema de gestion de la calidad
en salud definiéndolo como “el conjunto de actividades coordinadas para dirigir y
monitorear sus unidades prestadoras de salud en lo relativo a la calidad de la
atencion” (7). Estableciendo politicas de calidad que orienten la gestion de calidad en
el MINSA, sefialando con relacion a los trabajadores, la generacion de una
conciencia y cultura ética para lograr comportamientos responsables del personal,
impulsar el desarrollo del potencial humano en salud, con el objetivo de lograr la
satisfaccion de los usuarios mejorando la confianza de la poblacion e incorporarlo en
la identificacion de necesidades y vigilancia de la calidad de los servicios que
reciben, lograr la satisfaccion de las personas que brindan el servicio mejorando sus
competencias, y responsabilidad por la calidad del servicio de salud que

proporcionan.

BASE LEGAL:

Ley General de Salud, Ley N° 26842.

Ley del ministerio de Salud, Ley N° 27657.

Ley N° 29664 — Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 048-
2011-PCM. EI Capitulo 11, articular 17 y 18, Hace mencion a los Grupos de Trabajo
y funcionamiento.

Politica de Hospitales Seguros Frente a los Desastres, D.S. N° 009-2010-SA.
Resolucion Ministerial N 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°042-
2006/MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de

Emergencia”
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Existen diferentes modelos tedricos pero Peplau pone énfasis sobre los
cuidados enfermeros como un proceso interpersonal terapéutico, entre una persona
que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad de
ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona llevan a
la enfermera a practicar el arte enfermero (8).

El propésito de este trabajo es dar a conocer los resultados, los cuales
contribuyan al fortalecimiento de la interrelacion Enfermera — paciente, asi también
llamar a la reflexion al profesional de enfermeria que esta en contacto directo con el
paciente critico si la interrelacion que establece refleja su sentir humanitario y
solidario. De esta manera permitird mejorar los niveles de tacto, calidez con el
paciente, familia y comunidad, mejorando la practica de enfermeria para el logro de
la calidad del cuidado.

Se encontraron diversos estudios de investigacion relacionado al presente
proyecto de intervencidn, dentro de ellos tenemos a nivel internacional:

Quintana, G y Dias M. en Brasil, en su investigacion de Demandas de los
usuarios a un servicio de emergencia y la recepcién por el sistema de salud - 2006.
Este estudio tuvo por objetivo identificar y analizar las demandas de los usuarios a
un servicio de urgencia y la organizacion del servicio para su acogida en el sistema
de salud. Se trata de un estudio de caso, con aproximacion cualitativa. La recopilacién
de datos se realiz6 a través de la observacion libre por muestreo de tiempo. El foco de
observacidn fue la atencidn prestada a los usuarios que recibieron alguna atencion en el
servicio, destacandose las demandas y su acogida en el Sistema. Se constatd que
demandaron el servicio a usuario con diferentes necesidades, desde la simple a la mas

compleja. El proceso de trabajo estaba organizado para atender algunas de esas
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necesidades, respondiendo, con limites, a la finalidad de tratar la molestia principal y
seguir la jerarquia del sistema. La totalidad del cuidado fue dada por el usuario, que
recorria solo, a su criterio y riesgo, los diferentes servicios, cuando esto seria una
responsabilidad del sistema como un todo. (9)

Ramirez, M. En Colombia 2013, realizé la investigacién de Percepcion de
Calidad en Servicios de Urgencias Hospitalarias de Il Nivel, Risaralda Colombia
2013, tuvo como resultados que el 95,88% de los encuestados considerd que fue facil
acceder a urgencias, en tanto que 78,24% expresd que no era la primera vez que
acudian a urgencias. ElI 90% manifestd haber sido atendido con amabilidad y 83,5%
considero un nivel suficiente de idoneidad del personal médico. El tiempo promedio
de atencion fue menos de 30 minutos para el 38,24% de los usuarios; 34,12% superd
los 30 minutos y 27,64% esperd una hora o mas. Concluyendo que las variables
accesibilidad, iluminacion-ventilacién-higiene, amabilidad e idoneidad del personal
médico y auxiliar, resultaron con los porcentajes mas altos (Infraestructura-Proceso).
La mayoria de usuarios expresaron que no es la primera vez que acudian a los
servicios de urgencias, asimismo, opinaron que tenian un mejor estado de salud
después de recibir atencién médica. El tiempo de espera terminG por ser la variable
mas critica en las cuatro ESE del departamento, del lado de la demanda (atencion
superior a 30 minutos para mas del 70% de usuarios). El tiempo de espera disminuyo
debido al procedimiento del triaje, del lado de la oferta. (10)

A nivel Nacional, se tienen los siguientes estudios como Camara, J. En el
Callao - Per( 2017, realiz6 la investigacidn de Gestion por competencias y su
influencia en la calidad de atencion del personal médico y enfermera en el servicio de

emergencia del hospital nacional Albert Sabogal Sologuren — EsSalud. Se aplicé una
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investigacion de tipo explicativa y un disefio de investigacion Experimental
Transversal, obtuvo una poblacion total de 85 personas entre médicos y enfermeras.
Los resultados obtenidos permitieron demostrar que la Gestion por competencias Si
influye en la Calidad de atencion del personal médico y enfermera del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren; en las hipotesis
especificas se demostrd que la Motivacién, el Comportamiento y el Conocimiento, Si
influye en la Calidad de Atencion del personal médico y enfermera del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren; la cual permitira
mejorar el nivel de la Calidad de Atencion que se brinda a los pacientes, para ello es
necesario mejorar en la Técnica empleada en la atencion al paciente la cual debe de
ser efectiva, segura y eficiente; los Aspectos Interpersonales en el trato al paciente la
cual debe de ser equitativo, centrado en el paciente y segura; Los Ambientes de los
Servicios a los cuales no les debe de faltar limpieza, seguridad, comodidad, y
equipamiento; de aplicarse la Gestion por Competencias permitira contar con
pacientes satisfechos con la atencidén que se les brinda mejorando su calidad de vida,
también permitird mejorar la imagen del servicio de emergencia del Hospital. (11)
Por altimo, tenemos a nivel local el estudio de investigacion de Urrutia, S. en
su investigacién de Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario
adulto en emergencia. Hospital la caleta, 2015. La investigacién tuvo como objetivo
general determinar la calidad del cuidado de enfermeria en relacion al grado de
satisfaccion del usuario adulto. La investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 217 pacientes adultos, para la
recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: una encuesta sobre nivel de calidad

del cuidado y otra para medir la satisfaccion del usuario; los resultados fueron: el 93 %
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buena calidad del cuidado de enfermeria y el 7 % regular, el grado de satisfaccion el
86 % de los usuarios adultos del servicio de emergencia se sintio satisfecho, el 13 %
poco satisfecho y el 1 % insatisfecho. En la relacion de ambas variables el 77,1 %
presentd la calidad del cuidado bueno y grado de satisfaccion del usuario, y el 1,4 %
el grado de satisfaccién del usuario insatisfecho y la calidad del cuidado de
enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta. (12)

El presente proyecto es de interés profesional como trabajadora del servicio
de emergencia del hospital la Caleta ya que implica el desempefio de enfermeria
siendo un eje fundamental en el servicio de Emergencia del hospital siendo la
primera persona en acudir a los cuidados del paciente, para la institucion sera de
beneficio para alcanzar los estandares de calidad segun el nivel resolutivo que tiene

el hospital.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

% Lograr que se brinde una calidad de atencion al paciente critico del servicio

de emergencia del hospital la Caleta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Mejora de la atencién que se brinda al paciente critico en el servicio de
emergencia.
e Conocimiento oportuno y adecuado de las patologias y complicaciones del
paciente critico.
e Mejora del servicio de emergencia con presencia de herramientas de

gestion.

METAS

v" 90% de usuarios satisfechos con la atencién en Emergencia del Hospital La Caleta
2018.

v' 90% de usuarios con alto grado de calidad de atencién en el servicio de
emergencia del Hospital La Caleta 2018.

v' 90% de personal de salud con alto grado de conocimiento para la atencion de

pacientes criticos del servicio de emergencia del Hospital La Caleta 2018.

v" Implementacion con el 100% de Herramientas de gestion para mejorar el servicio
de emergencia del Hospital la Caleta 2018.
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VI.

METODOLOGIA

6.1.

Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

INVESTIGACION, = FORMULACION Y  COORDINACION
INSTERINSTITUCIONAL SOBRE LA MEJORA EN LA ATENCION
DEL USUARIO DEMANDANTE.

Toda Intervencion debe de iniciar con una exhaustiva investigacion, no se
puede formular ni coordinar si no se conoce todas las arista que pueden
debilitar una estrategia institucional, por ello la investigacion es la primera
linea de accion el cual es el conjunto de acciones, y el resultado de las
mismas, que busca metodica y formalmente explicar fendmenos, desarrollar
técnicas y tecnologia o proponer formulas para difundir mejoras y avances;
se desarrolla en el ambito institucional con el proposito de apoyar los
procesos de planeacion estratégica, evaluacion y desarrollo institucional.
Implica investigacion descriptiva, estudios de tendencia evaluacion de
resultados, entre otros.

Luego de investigar, se procede a formular alternativas en base de
los resultados obtenidos pasando a la siguiente linea de accion la
formulacion consiste en aclarar lo que pretendemos conseguir y cOmo nos
proponemos conseguirlo. Esta formulacién se plasmaen un documento de
consenso donde concretamos las grandes decisiones que van a orientar
nuestra marcha hacia la gestién excelente y por ende en la mejora en la
atencion del usuario demandante.

Luego de elaborado y formulados, para que se dé una buena

implementacion es necesario la linea de accion de Coordinacion
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institucional, proceso a traves del cual se da orden al esfuerzo institucional
de las dependencias y las unidades organicas de gestion, el propdsito
primordial de esta coordinacion es evitar la duplicidad de esfuerzos,
transparentar y hacer mas eficiente el uso de los recursos.

Dado que, para el usuario, cobra mucha importancia la percepcion de
la resolucién del problema de salud que lo aqueja y por el cual acude a
solicitar atencion; la capacidad resolutiva es el resultado de la atencion (13).

La capacidad que tiene un establecimiento o institucion de salud,
para atender personas que solicitan atencion, se considera como capacidad
resolutiva vinculada con la accesibilidad a los servicios de salud, que
involucra accesibilidad geogréafica, socio institucional este dltimo referente
a la falta de atencion cuando esta es solicitada, la demora o dificultades que
enfrenta el usuario para acceder a instancias de diagndstico y tratamientos
oportunos (14).

Por tanto, en un sentido amplio, es necesario investigar y formular y
coordinar alternativas de solucidén que contribuyan a un entendimiento de tal
situacion y permitan intervenciones de mayor alcance. Por lo cual se
plantea las siguientes actividades operativas:

a. Programa de implementacion de protocolos:

b. Elaboracién de flujos de atencidén en emergencia

c. Pasantias a otros establecimientos de salud especializados.

d. Programa de actualizacion de las normas técnicas, guias clinicas
estandarizadas

e. Programa de Difusion las normas técnicas, guias clinicas estandarizadas

17



6.2.

f. Programa de monitoreo y Evaluacion los conocimientos del personal del
servicio

g. Programa de actualizacion al Personal administrativo en relacion a Base
de Datos

h. Programa de Monitoreo y evaluacion Reuniones de evaluacion con el
personal del servicio de emergencia y planeamiento estratégico

i. Programa de capacitacion al personal administrativo en avances y metas

fisicas institucionales.

Sostenibilidad del proyecto

El Hospital La Caleta tiene la experiencia y capacidad de gestion en la
organizacion del proyecto en su etapa de formulacion e implementacion, tal
es asi que cuenta con una oficina de planificacion estratégica y una oficina de
gestion de la calidad para la aprobacion del proyecto generado.

Durante la etapa de funcionamiento del proyecto, la responsabilidad
de la Direccion recaera en el jefe del departamento del departamento y la jefa
de enfermeria del servicio, quienes se haran cargo del cumplimento de las
actividades. El equipo de salud estara a cargo de la implementacion y
ejecucion del problema con la finalidad de mantener este trabajo en forma

sostenible a través del tiempo.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO:

7.1. MATRIZ DE MONITOREO:

INDICADORES
METAS POR |DE PRODUCTO| DEFINICION
RESULTADOS :CCTﬁ\I/?gEESS CADA o) DEL Vgg&'}gigl%,\l FRECUENCIA INSTRUMENTO
ACTIVIDAD | MONITOREO | INDICADOR
POR META
Realizacion
. | tde I Protocolos de
ograr la protocolos - _

Resultado N° 1, - " rograma del. ign | de atencion estgtne(?z:rlizgdo Registro de Informes /
esuftado ‘| implementacion| implementacion . ..~ | reuniones con el Trimestral )
Meiora de la de protocolos al usuario del ministerio equipo técnico documentacién

J de protocolos. | a1 servicio de salud o de
atencion que de la OMS

se brinda al emergencia
paciente
critico en el . Lograr Ia” Reallz.amon I;Itléjnocsi(;jrf

o 1b. Elaboracion| Implementacion| de flujos de ( _

servicio de : . .,

de flujos de de flujos de atencién al estandarizado Re_glstro de _ Informes /

. 3 o i del reuniones con el Trimestral .,

emergencia atencion en atencion del usuario del o . . documentacién

emergencia ) o ministerio de equipo técnico

g manejo d'e_l servicio d.e salud o de la
paciente critico.| emergencia OMS
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INDICADORES ’
METAS POR DEFINICION
ACCIONES O DE PRODUCTO FUENTE DE
RESULTADOS | ~T1\/IDADES CADA O MONITOREO DEL VERIFICACION| FRECUENCIA INSTRUMENTQ
ACTIVIDAD INDICADOR
POR META
. Personal .,
Mejora de la . . ersonal de Documentacion
- 1c. Pasantias a Lograr Porcentaje salud del .
atencion que se e - de gestiones
. otros efectivizar la | de personal servicio de Plan de
brinda al L . . para que el .
. i establecimientos pasantia a de salud que emergencia Mensual trabajo para
paciente critico de salud centros realiza la con personal de asantia
en el servicio de - L . . salud realice la P
emeraencia especializados | especializados pasantia pasantia a asantia
g otras UPSS P
Lograr L Los
Resultado N° 2: d Realizacion
e 2a Programa de realizar un programas :
Conocimiento A del programa Informe del Plan de trabajo
actualizacion programa de o de
oportuno y de las normas actualizacion actualizacion actualizacion del programa
adecuado de las . p con respecto a : programa de Trimestral de
] técnicas, guias | con respecto a que permita L
patologias y - normas ) difusion actualizacion e
o clinicas normas . afianzar el - .
complicaciones . . técnicas, informe
X estandarizada técnicas, O sustento de
del paciente ST guias clinicas .
guias clinicas . las guias
. estandarizada L.
estandarizada clinicas
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INDICADORES ’
METAS POR DEFINICION
ACCIONES O DE PRODUCTO FUENTE DE
RESULTADOS |\ ~T1\IDADES CADA O MONITOREO DEL VERIFICACION FRECUENCIA INSTRUMENTO
ACTIVIDAD INDICADOR
POR META
Lograr realizar| Realizacion del Los
2b Programa programas de
o un programa de programa P
de Difusion difusién con difusién con difusion Informe del Plan de
las normas respecto a respecto a permiten que trabajo del
técnicas, P P todos tengan | Programa de Trimestral | programa de
N normas normas 2
guias clinicas fnni ; . . alcances de difusién difusion e
. técnicas, guias| técnicas, guias - .
estandarizada - . las normas y informe
clinicas clinicas - i
. - tecnicas sin
estandarizadas| estandarizadas EXCEDCIONeS
Conocimiento P
oportuno y
adecuado de
las patologias y Lograr realizar
complicaciones 2¢ Programa un programa Hoja de
i de monitoreo | de monitoreo - Informe del cotejo
del paciente ., oreo y ., Cumplimiento bj
y Evaluacion | evaluacion de | Realizacion sobre
de los acuerdos | programa de |
los los del programa . . e
L . X de las reuniones . Trimestral limient
conocimientos | conocimientos | de monitoreo : monitoreo y cumplimiento
-/ de monitoreo y de |
del personal | del personal de | y evaluacion evaluacion evaluacion e las
del servicio de salud del actividades
emergencia. servicio de acordadas
emergencia
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INDICADORES
METAS POR |DE PRODUCTO| DEFINICION
RESULTADOS &CT?{/?SESDSS CADA o DEL VE;E}'CTECDI%N FRECUENCIA INSTRUMENTO
ACTIVIDAD | MONITOREO | INDICADOR
POR META
Los
3a Programa Lograr realizar programas
n program ., . Plan
de | unprogramadel oo acion de Informe del Trimestral an de
actualizacion actualizacion actualizacion trabajo del
del programa i rograma de
al Personal con el personal de que permita prog programa de
admmlstrgtlvo admmlst(gtlvo actualizacion afianzar el actualizacion actl_Jallzacmn
en relacion a en relacion a sustento de e informes
Resultado N° 3| Base de Datos Base de Datos las Bases de
Mejora del Datos
servicio de
emergencia
con 3b Programa .
presencia de de Monitoreo Lograr realizar
i ., un programa
herramle_r]tas y evaluacion Prog
de gestion . de monitoreo y Informe del
Reuniones de ., ., ,
" evaluacion con | Realizaciéon NUmero de Plan de
evaluacion programa de .
el personal de | del programa programas trabajo de
con el > . Mensual .
ersonal del salqd_del de momto_r,eo Qe monitoreo y monitoreo e
Person: servicio de y evaluacion monitoreo . informes
servicio de . evaluacion
) emergencia y
emergencia y .
. planeamiento
planeamiento -
- estratégico
estratégico
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INDICADORES

METAS POR DEFINICION
ACCIONES O DE PRODUCTO FUENTE DE
RESULTADOS| , ~T1VIDADES CADA 0 MONITOREO DEL VERIFICACION| FRECUENCIA INSTRUMENTO
ACTIVIDAD INDICADOR
POR META
Lograr Realizar la
Mejoradel | 3c Programa de | implementar el| implementacion
rvici itacion al rogram | program . Registr .
servicio d_e capacitacion a programa de |delp ograma de NGmero de egistro de Registro de
emergencia personal capacitacion al| capacitacion al ersonal reuniones para la asistencia a
con presencia |administrativo en|  personal de personal de pers . implementacion| Trimestral o
administrativo capacitacion
de avances y metas| salud acerca | salud acerca de : del programa de .
. o capacitado P e informes
herramientas fisicas de avances y |avancesy metas capacitacion.
de gestion institucionales metas fisicas fisicas

institucionales

institucionales
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7.2. MATRIZ DE EVALUACION

- - FECHA DE
JERARQUIA DE FUENTES DE TECNICAS/ RESPONSA
OBJETIVOS R IR e~ DIEIRES VERIFICACION INSTRUMENTOS FRECLENE BLE PRE?CE)NTA
Fin:
Alto Nivel de
Satisfaccion del
Usuario en relacion
a la Calidad de
Atencion del
Paciente Critico del
Servicio de
Emergencia del
Hospital la Caleta
Propdsito: 90% de usuarios | Porcentaje delos | Registro de Usuarios satisfechos
Lograr que se brinde . usuarios nuevos | pacientes que con la atencion
una calidad de satisfechos con que ingresan al ingresan a adecuada y de
atencion del paciente la atencién en servicio de emergencia. calidad en el servicio
critico que acude al Emeraencia del emergencia sobre de emergencia del
servicio de g el NUmero Total hospital la Caleta
emergencia del Hospital La de atenciones. 2018 Cuando se
hospital la Caleta Caleta 2018. realiza la Lic. Evelyn
intervencion Vargas Agosto 2020
Porcentaje de la completa por Villa
tasa de _ o ano
morbilidad y Registro de Disminucion de
30% en el afio mortalidad del emergencia casos de Morbi-
2019 y 30% en servicio de filtrando las mortalidad en el
el 2020. emergencia sobre | Primeras 10 servicio de
la tasa de patologias emergencia
morbilidad

24




FECHA DE

JERARQUIA DE FUENTES DE TECNICAS / RESPONSA
OBJETIVOS R IR e~ DIEIRES VERIFICACION INSTRUMENTOS FRECLENE BLE PRE?ENTA
90% de Porcen_tgje de _ Reporte e Se _Iogra mejora( ,Ia
usuarios con Ate_ncmn de mforme sot_)lre calidad _de atenp!on
alto grado de calld_ad del la satlsfapuon del paplente critico
calidad de usuario en el del usuario por que ingresa por
Resultado N° 1- atencion en el servicio o_Ie parte de_:ll area emergencia del
Mejora de la . servicio de emergencia. de gestion de hospital la Caleta Cuar_1do se _
atencion que se emergencia del la calidad 2018. _ realiza I_a Lic. Evelyn
bri ] . intervencién Vargas Agosto 2020
rinda al paciente Hospital La completa por Villa
critico en el servicio Caleta 2018. ~
de emergencia. ano
~ Numero de Reporte e Minimos problemas
2385/5 §n38|(£ ne?] ,dt_anuncias informe legales
el 2020 médicos legales
' absueltas.
90% de personal de
Saéﬁdcgﬁgjﬁegrfff ° Nivel de Encuesta del Personal de salud
Resultado N° 2: para la atencion de | conocimiento del nivel de con alto grado de
Conocimiento pacientes criticos del personal de salud _
oportuno y adecuado servicio de en relacion al conocimiento | conocimiento para la Cuando se Lic. Evelyn
de las patologias y emergencia del roceso adecuado | del ld tencion del pacient culmina las Vargas Agosto 2020
complicaciones del | Hospital La Caleta | P personal de | atencion del paclente | .. o citaciones Villa

paciente

2018.

20% en el afio 2019
y 20% en el 2020.

del manejo del
paciente.

salud post-

capacitacion

critico del servicio de

emergencia
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- - FECHA DE
JERARQUIA DE FUENTES DE TECNICAS/ RESPONSA
OBJETIVOS R IR e~ DIEIRES VERIFICACION INSTRUMENTOS FRECLENE BLE PRE?ENTA
Implementacion Total de
coﬁ el 100% de herramientas de
Resultado N° 3: Herramientas gestion Herramientas Servicio de Cuando se
Mejora del servicio L elaboradas en el de gestion . . .
; de gestion para - Emergencia implementa | Lic. Evelyn
de emergencia con X servicio de elaboradas en .
. mejorar el . - implementado con con las Vargas Agosto 2020
presencia de - emergencia sobre | el servicio de . . .
. servicio de . herramientas de herramientas Villa
herramientas de emergencia del el total que emergencia estion de gestion
gestion Hogpital la deberia de existir | anualmente. g ' g
Caleta 2018. en un UPSS nivel

11-2.
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7.3. BENEFICIOS

v Beneficios con proyecto
» Disminucidn de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccion.
» Satisfaccion del usuario de emergencia.
> Aumento en el ingreso econdmico por los servicios de atencion.

v Beneficios sin proyecto
= Aumento de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccion.
= Insatisfaccion del usuario de emergencia.
= Se mantiene o decrecen los ingresos economicos por los servicios de

atencion.

VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. RECURSOS HUMANOS:
v Laautora
v Asesora
v' Equipo de salud del servicio de emergencia personal de

enfermeria: enfermeras y técnicos en enfermeria.
8.2. MATERIALES:

8.2.1. Materiales y Bienes:
v' Material de escritorio
v Pizarra acrilica
v' Mesas

v" Sillas
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8.2.2.

8.2.3.

v

usB

Céamara fotogréfica
Equipo de computadoras
Televisor

Proyector Multimedia
Equipos biomédicos

Equipos de laboratorio

Servicios:

v

v

Tipeos e impresion por computadoras
Fotocopias

Internet

Encuadernacion

Viaticos

Movilidad y transporte

Alimentacién

Contratos:

v

v

Contrato CAS

Contrato servicio por terceros
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8.3.

RECURSOS FINANCIEROS:

El costo sera S/. 2,080.300.00

CLASIFICADOR | DENOMINACION CANTIDAD COSTO COSTO
DE GASTO UNITARIO | TOTAL
23.2811 | Servicios CAS 04 1,500.00 76,400.00
profesionales por 12
meses
23.28.12 | Contribuciones a 01 1,129.00 1,129.00
Essalud de CAS
232122 | Viticosy asignaciones | 14 persona Huaraz: 6,300.00
por comisién de por 3 dias 150.00
servicio
232122 | Viaticosy asignaciones | 7 Lima: 4,200.00
por comision de especialistas | 200.00
servicio por 3 dias
23.21.21 | Pasajesy gastosde 14 personas | Local: 462.00
transporte — movilidad | una vez al 33.00
local mes
232121 | Pasajesy gastosde 14 personas | Regional: 560.00
transporte — movilidad | una vez al 40.00
local mes
232121 | Pasajesy gastosde 14 personas | Lima: 55.00 | 770.00
transporte — movilidad | una vez al
local mes
23.1111 | Alimentaciony 50 personas | Refrigerio: | 3,000.00
refrigerios por 4 eventos | S/5.00
de 3 dias |
Almuerzo:
s/10.00 | 600000
23.27.11 99 | Servicios diversos: 01 personal 1,500.00 18,000.00
contrato por terceros por 12 meses
23.12.15 | Materiales de escritorio | A demanda 100,000.00 | 100,000.00
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23.15.11 Software: libros y 1 1,000.00 1,000.00
suscripciones blsqueda
de base de datos
USB 2 50.00 100.00
23.27.11 Servicios de 2 23,000.00 23,000.00
consultoria
23.22.44 Servicios de impresion, 14 100.00 1,400.00
encuadernacion,
fotocopiado y
espiralado
26.32.12 | Bienesy muebles:
Escritorio 2 450.00 900.00
Silla ergonémica 2 350.00 700.00
Silla fija de metal 2 150.00 300.00
Banca de metal para4 |1 700.00 700.00
personas
2 6.32.42 | Equipos biomedicosy | - 17835,379.00 (1"835,379.00
laboratorio
TOTAL 2°080,300.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Lograr que se brinde una calidad de atencion del paciente critico del servicio de emergencia del hospital la Caleta.

Enfermeria y personal de Enfermeria para
formar Comité de Mejora continua para el
apoyo en la ejecucidon del proyecto.

CRONOGRAMA
RECURSOS
NO ACTIVIDAD META |2018 2019 2020 INDICADOR
DESCRIPCION  COSTOS Bemes I | | | 1l |
tre
1 [Elaboracién del proyecto “Mejora en la 1 |Informe 3,000.000 X Proyecto Elaborado
Calidad de Atencion del paciente critico del
servicio de Emergencia del hospital la
Caleta de Chimbote”
2 |Presentacion y exposicion del Proyecto a la 1 Informe 200.00 X Proyecto Presentado
direccion del Hospital del hospital la Caleta.
3 |Reunidén con la jefatura del Departamento 2 Informe 1,000.00 X Reuniones realizadas
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4 |Ejecucion del Proyecto de Inversion

e Solicitar y coordinar con el area de
Ingenieria de la OPE para que
designe al responsable de gestionar
un proyecto de mejoramiento del
servicio de Emergencia.

e Contrato de Consultores para la
Elaboracion del Estudio de pre
inversion a nivel de perfil para el
Mejoramiento del servicio de
Emergencia con el apoyo de
personal de la oficina de Ingenieria
e infraestructura de la OPE.

e Presentacion del Estudio de pre
inversion a nivel de perfil a la
Direccion del hospital solicitando
aprobacion y financiamiento.

e Contratacion de personal de salud

e Implementacion con equipamiento
y materiales

Informe

Resolucion

Contrato

Proyecto

Contrato

Equipos y
materiales

1°492,600.00

Proyecto ejecutado

5 |Evaluacion del proyecto de Desarrollo

Informe

1,000.00

Proyecto desarrollado

6 [Presentacién del Informe Final

Informe

200.00

Proyecto presentado

SUB-TOTAL

1"580,300.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejora de la atencidn que se brinda al paciente critico en el servicio de emergencia del hospital la Caleta.

SUB-TOTAL

RECURSOS CRONOGRAMA
NO ACTIVIDAD META PESCRIPCION COSTOS | ,410 | 2919 | 2020| INDICADOR
Py
Programa de implementacién de 1 Protocolo 10,000.00 X Protocolo
1A [protocolos implementado
Elaboracion de flujos de atencion en 3 Flujo de atencion [50,000.00 X Flujos de atencion
emergencia elaborado
1B
Pasantias a otros establecimientos de | 14 pasantias 100,000.00 X Pasantias
salud especializados. efectivizadas
1C
160,000.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Conocimiento oportuno y adecuado de las patologias y complicaciones del paciente del servicio de

emergencia del hospital la Caleta.

SUB-TOTAL

RECURSOS CRONOGRAMA
NO ACTIVIDAD META 2018 | 2019 | 2020 INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS
Py
Programa de actualizacion de las normas| 1 Plan de trabajo de | 50,000.00 X Informe
2A | técnicas, guias clinicas estandarizadas. actualizacion
1 Plan de trabajo de | 20,000.00 X Informe
Programa de Difusion las normas difusion
op | técnicas, guias clinicas estandarizadas
_ _ 1 Plan de trabajo de | 50,000.00 X Informe de
Programa de monitoreo y Evaluacion los monitoreo y evaluacion y
oc | conocimientos del personal del servicio evaluacion monitoreo
de emergencia.
120,000.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mejora del servicio de emergencia con presencia de herramientas de gestion en el servicio de emergencia
del hospital la Caleta.

RECURSOS CRONOGRAMA
NO ACTIVIDAD META 2018 | 2019 | 2020 INDICADOR
DESCRIPCION COSTOS
Py
Programa de actualizacion al Personal Plan de 100,000.00 X Informes
3A | administrativo en relacion a Base de 1 trabajo de
Datos actualizacion
p de Moni luacic Plan de 70,000.00 X Informe de
Rrogr'ama ed onltolreo y eva uaC|onI trabajo de evaluacion y
qp | Reuniones de evaluacion con e 1 Monitoreo y monitoreo
personal del servicio de emergencia y evaluacion
planeamiento estratégico
Plan de 50,000.00 X Informe de
Programa de capacitacion al personal capacitacion capacitacion
3C | administrativo en avances Yy metas 2
fisicas institucionales
220,000.00
SUB-TOTAL
TOTAL 2°080,300.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “Mejoramiento de la Calidad de Atencion del Paciente
Critico del Servicio de Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote” estara a
cargo de la autora en coordinacion con el equipo de gestion de calidad,
Departamento de enfermeria, jefatura de servicio y departamento, calificados para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y

participar de las actividades propias del proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se coordinara con el comité de gestion del hospital la Caleta, asi como con el
cuerpo médico y las jefaturas de todos los servicios, para su participacion y/o

involucramiento con la solucion de la problematica identificada.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL LA CALETA

Se decidid realizar un diagnostico situacional con el fin de recolectar informacion
complementaria a la provista por Unidad de estadistica e informética del hospital la

Caleta — MINSA.

Caracteristicas del problema y estimacion de su gravedad:

La Segunda Guerra Mundial fue un conflicto militar global que se desarrollé entre
1939 y 1945 repercutiendo de alguna forma a nuestro litoral Peruano en diciembre
de 1941 donde el Imperio del Japdn, que habia estado en guerra con China desde
1937 y pretendia expandir sus dominios en Asia, ataco a los Estados Unidos y a
las posesiones europeas en el Océano Pacifico. Desde esa época se cred una
cooperativa de salud publica donde el gobierno americano apoyé este proyecto
porque le era su interés y estratégico a mediados de la guerra (como zona de
desembarco americano); al término de esta guerra en 1945 quedd instalado la
infraestructura del Centro asistencial en La Caleta con funcionalidad para la
atencion de una poblacién de 10.000 Habitantes, con 32 camas disponibles, 10
trabajadores, al que se sumé dos auxiliares masculinos, posteriormente llegaron de
Lima 3 enfermeras graduadas y un médico. Con este personal se inauguré el
Hospital La Caleta el 15 de mayo de 1945. A la ceremonia concurrio Manuel
Prado Ugarteche - Presidente de la Republica. Cuando inici6 sus actividades carecia
de servicios basicos: Sala de Operaciones, Rayos X y Lavanderia. Por tal razon, la
atencion era limitada. Al término de la Il Guerra Mundial, el gobierno americano -

que habia contribuido en su inicio con dos millones de ddlares para el Servicio
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Cooperativo de Salud - ya no tuvo interés en aportar mas dinero para continuar las
obras de saneamiento y equipar al hospital de los elementos indispensables; a
pesar de que el Servicio siguid trabajando dentro del Ministerio de Salud varios
afios Mas, pero con muy pocos recursos.

Actualmente La edificacion que predomina segun el plano del hospital
(Anexo 1) es de material de concreto, la Gltima gestion que se realizd para la
construccion de 2 areas de servicios fue en el afio 2006 (el de Emergencia y
laboratorio) son de material de concreto armado y el centro obstétrico son material
de drywall con techo de eternit, cielo raso acondicionado de baldosa.

El terreno donde se ubica el hospital cuenta con un area de 19, 580.17 m2
y un perimetro de 616.80 lineales. Inscrita en los registros publicos de Chimbote a
favor del MINSA. EIl hospital presenta un area construida de 7,215.63 m2 y un
area libre de 13, 364.54 m2. EIl hospital por sus caracteristicas de infraestructura
fisica y el nimero de personal que labora en forma diaria tiene como principal
problema el HACINAMIENTO.

La antigliedad de la infraestructura del Hospital es de 72 afios, mostrando
signos de deterioro por los afios transcurridos, asi como por el terremoto del 31 de
mayo de 1970. El calculo del indice de Seguridad Hospitalaria realizado en el afio
2012, 2014 y 2015 califico al establecimiento en la categoria “C”; es decir que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en
riesgo la vida de los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y despuées

de un desastre por lo que se requieren medidas MUY URGENTES.
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El servicio de Emergencia del hospital la Caleta es la dltima infraestructura
de construccion del hospital lo cual fue disefiada con una estructura sismo resistente
y que fue con miras de atender 14 camas de reposo mas no para la sobrepoblacion
con que cuenta actualmente el distrito de Chimbote y que ademas abarca otros

distritos y provincias.

Posibilidades y limitaciones para la solucion del problema:

Posibilidades: existe la posibilidad que se aperture presupuestos a través de las
diferentes estrategias sanitarias como programas presupuestales.

Existen documentaciones para declarar en emergencia al hospital y ante ello se
solicita al MINSA ampliacion de presupuesto para mejoramiento y ampliacion.
Limitacion: existen proyectos de ampliacion desde el afio 2015 el cual se ha venido
postergando por la construccion del nuevo hospital la Caleta.

La influencia politica hace que se retrasen los proyectos.

Existencia de algun tipo de solucién planteada anteriormente: si existen modelos de
proyectos planteando la ampliacion del servicio de emergencia y con la apertura de la
Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2017, pero el cambio de direccion hizo que
todo se paralice.

Informacidn sobre las causas y efectos del problema y las relaciones existentes entre
ellos:

El servicio de emergencia es un punto critico del hospital si no se atiende al paciente
con la debida calidad de atencién e incluye al servicio de emergencia entonces

existird una poblacion insatisfecha.
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Poblacion u zona afectada por el problema: pobladores del distrito de Chimbote

principalmente y de otros distritos y provincia del Santa y Pallasca y otros.

La poblacién que accede al Hospital la Caleta procede principalmente del
ambito de la Provincia de Santa y Pallasca que es una de las zonas de mayor
poblacién del Departamento de Ancash con 1,154,639 millon de habitantes para
el afio 2016. La poblacion procede de los distritos de Santa (440,581 hab.),
Pallasca (30,731 hab.) También de las provincias de Sihuas (30,689 hab.),

Pomabamba (29,529), CORONGO (8,207).

El servicio de emergencia cuenta con personal de ambos sexos y la atencion
es indiscriminadamente. Actualmente en el servicio de emergencia existe un solo
médico asignado como jefe de guardia responsable de los sucesos en el servicio y el
médico jefe del departamento de Emergencia es un médico cirujano.

Enfermeros: existen 8 mujeres y 4 varones

Técnicos de enfermeria: existen 13 técnicos de enfermeria

El hospital la Caleta esta situado en la Av. Malecon Grau S/N el cual esta
limitando con la empresa Sedachimbote, frente al mar, colegio santa Rosa y la urb.
La Caleta no hay riesgo de que esté situado cerca a grifos, fabricas (aunque a escaso
Kildmetro). La mayoria de la poblacion conoce su ubicacion y si es accesible para la

atencion.
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En el hospital la Caleta la tendencia en los Gltimos 2 afios basadas en
informes de la Oficina de Estadistica e Informatica, el Servicio de Emergencia del
HLC atiende un promedio de méas de 45,867 atenciones por afio de las cuales el
41% se atribuyen a casos médicos, 16% casos por sospecha y necesidad de
atencion quirurgica, 28% Emergencias Pediatricas, 14% emergencias Gineco-

Obstétricas.

Las posibilidades y limitaciones (sociales y politicas) directamente

relacionadas con la solucion del problema son:

Posibilidades: existe la posibilidad que se aperture presupuestos a traves de las
diferentes estrategias sanitarias como programas presupuestales y/o por el area de
planeamiento incorporar el Plan de Reposicion y mejoramiento, a traves del area de
Mantenimiento y servicios generales se puede elaborar proyectos y/o plan de
mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura del hospital.

Existen documentaciones para declarar en emergencia al hospital y ante ello se

solicita al MINSA ampliacidn de presupuesto para mejoramiento y ampliacion.

Limitacion: existen proyectos de ampliacion desde el afio 2015 el cual se ha venido

postergando por la construccion del nuevo hospital la Caleta.

La influencia politica hace que se retrasen los proyectos.

Existen proyectos de inversion, tramites Documentarios de Referencia,

Proyectos de Mejoramiento y Ampliacion.
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CUADRO DE RESUMEN

Relacién con los lineamientos de la
institucion

El MINSA cuenta con R.M. 386-2006/MINSA,
que aprueba la norma técnica de salud N2
042-MINSA/DGSP-V.01

Gravedad del
problema

El hospital comprende
45,867 atenciones por aifio
de las cuales el 41% se

Poblacion y drea
afectada

Poblacién general del
distrito de Chimbote

Manejo inadecuado en
base a estandares de
calidad del paciente
critico que acude al

servicio de emergencia
del hospital la Caleta

atribuyen a casos médicos,
16% casos por sospechay
necesidad de atencidn
quirurgica, 28%
Emergencias, Pediatricas,
14% emergencias Gineco-
Obstétricas.

de la provincia del
Santa, Departamento
de Ancash y otros

Posibilidades y limitaciones

Existe la posibilidad que se aperture
presupuestos.

Las Limitaciones serian que existe
insuficiente recurso humano desde
el area de triaje y personal de
enfermeria en los tépicos de
emergencia.

Paciente critico con una
alta tasa de mortalidad
desde el ingreso al
servicio.

Soluciones planteadas
anteriormente

Existe un proyecto de
ampliaciény
mejoramiento del servicio
de emergencia, desde el
afio 2015 hasta la fecha el
cual se ha venido
postergando por la
construccién del nuevo
hospital la Caleta (La
influencia politica hace
que se retrasen los
proyectos)




ANEXO N°2:

ARBOL DE CAUSAS - EFECTOS

EFECTO FINAL

BAJO NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EN RELACION A LA ATENCION DE CALIDAD
AL PACIENTE CRITICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LA CALETA
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CAUSA DIRECTA
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ANEXO N°3
ARBOL DE OBJETIVOS O MEDIOS Y FINES

l |

Pacientes ingresan con un estado
emocional de seguridad en relaciéon
a su correcta atencién

FIN INDIRECTO

Disminuiran y/o no habra
problemas médicos legales

Paciente nuevo esta resuelto su
problema y NO Reingresa

FIN DIRECTO
Bajo nivel de Morbi-mortalidad
de los casos que ingresan por el
servicio de emergencia

1 3

! ! !

MEDIO DE PRIMER MEDIO DE MEDIO DE PRIMER NIVEL
NIVEL PRIMER NIVEL Incremento de la cobertura de
LA ATENCION DEL | - PRESENCIA DE servicios de salud y dotacién de
PACIENTE ESTARA PROTOCOLOS DE recurso humano con
ESTANDARIZADO ATENCION capacidades de desempefio

MEDIO MEDIO
FUNDAMENTAL FUNDAMENTAL MEDIO
Mejora de la Conocimiento 'FUNDAMENTAL. )
atencion  que  se oportuno y adecuado Mejora del 'serV|C|o
brinda al paciente de las patologias y con  presencia de
critico en el servicio complicaciones  del herr.a'mlentas de
de emergencia. paciente gestion
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ANEXO N°4:

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL

Mejora de la atencién que se
brinda al paciente critico en el

servicio de emergencia.

Programa de
implementacién de
protocolos

Elaboracién de flujos de
atencién en emergencia

Pasantias a otros
establecimientos de salud
especializados.

MEDIO FUNDAMENTAL
Conocimiento  oportuno
adecuado de las patologias
complicaciones del paciente

Programa de actualizacion de
las normas técnicas, guias
clinicas estandarizadas.

Programa de Difusién las
normas técnicas, guias clinicas
estandarizadas.

Programa de monitoreo
y Evaluacion los
conocimientos del
personal del servicio
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Mejora del
emergencia con presencia de
herramientas de gestidn

MEDIO FUNDAMENTAL
servicio

Programa de
actualizacion al Personal
administrativo en

relacién a base de datos

Programa de Monitoreo
y evaluacidon Reuniones
de evaluacién con el
personal del servicio de
emergencia y
planeamiento
estratégico

Programa de
capacitacion al personal
administrativo en

avances y metas fisicas
institucionales



ANEXO N°5:

MATRIZ MARCO LOGICO

JERARQUI’A FUENTES DE
DE METAS INDICADORES | VERIFICACION | SUPUESTOS
OBJETIVOS
Fin:
Alto Nivel de
Satisfaccion del
Usuario en
relacion a la
Atencion de
Calidad al
Paciente Critico
del Servicio de
Emergencia del
Hospital la
Caleta
Porcentaje de
90% de usuarios los usuarios
. nuevos que )
satisfechos con ingresan al Registro de
. la atencién en serviciode  |pacientes que

Propasito: . emergencia  |ingresan a Usuarios

Emergencia del , : .
Brindar sobre el NUmero |emergencia. satisfechos
Atencién de Hospital La Total de con la
calidad al Caleta 2018. atenciones. atencion
paciente que adecuada y de
acude al calidad en el
servicio de . servicio de
emergencia del Porcentaje de la Registro de emergen_cia
hospital la fasa de emergencia del hospital la
Caleta morbl_l|dad Y ffiltrando las Caleta 2018.

mortalidad del .

30% en el afio servicio de prlmlera,s 10

2019y 30%en | emergencia sobre patologias

el 2020. la tasa de

morbilidad
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90% de
usuarios con

Porcentaje de

alto grado de Atencion de

calidad de calidad del Se logra
Resultado N° 1: géi\r;fcl:loonde: el usua_ri_o en el Reporte e mejorar la
Mejora de la o gl | SETVicio de informe sobre la | calidad de
atencion que se amerger;clla € | emergencia. satisfaccion del atencion del
brinda al olsplta; 1a usuario por parte | usuario que
paciente critico Caleta 2018. del area de ingresa por
en el servicio de gestion de la emergencia

Caleta 2018.

30%en el afio | Numero de

2019 y 30% en quejas resueltas.

el 2020.

90% de | Nivel de | Encuesta del | Personal de

personal de | conocimiento nivel de | salud con alto

salud con alto | del personal de o

grado de | salud en relacién | conocimiento del | grado de

conocimiento al proceso imi

o 9. personal de salud | conocimiento
Resultado N* 2: para la atencion | adecuado  del o
Conocimiento | de  pacientes | Manejo del | post-capacitacion | para la
oportuno y | criticos del | Paciente. atencion del
adecuado de las | servicio de paciente
patologias Y | emergencia del i
complicaciones | Hospital La critico del
del paciente Caleta 2018. servicio de
emergencia

20% en el afio

2019 y 20% en

el 2020.

- Total de
Implementacion h . q
Resultado N°3: | con el 1000 de | o omientas de : .

) Herramientas gestion Herramientas de | Servicio de
Mejora del de oestion para | €laboradas en el | gestion Emergencia
servicio de me'?)rar P N servicio de | elaboradasenel | implementado
emergencia con ser{/ icio de emergencia servicio de con
presencia de emeraencia del sobre el total que | emergencia herramientas
herramientas de Hosp?tal o | deberfa de existir | anualmente. de gestion.
gestion en un UPSS

Caleta 2018.

nivel 11-2.
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Realizacion de

ACCIONES protocolos de
Lograr la .
atencién al | Registro de Se logra
1a. Programa de | jmplementacion . reuniones con el | implementar
implementacion usuario del S
de protocolos de protocolos. o equipo tecnico protocolos
servicio de
emergencia
Lograr la Realizacion de
1b. Elaboracion implementacion | flujos de se logra
i i i6 Registro de .
de qu_ps de de flujos de atencion al gl implementar
atencion en L . reuniones con el -
. atencion del usuario del L flujos a
emergencia equipo técnico atencion
manejo del servicio de
paciente critico. | emergencia
lc. Pasantiasa | | ggrqr . Documentacién | Se logra
otros o Porcentaje de . .
- efectivizar la de gestiones para | realizar la
establecimientos . personal de .
pasantia a . que el personal pasantia a
de salud centros salud que realiza de salud realice la | centros
especializados. la pasantia

especializados

pasantia

especializados

. Se logra
Lograr realizar lizacion del l g |
2a Programa de un programa de Realizacion de Informe del reallzar €
actualizacion de actualizacion programa programa de
las normas con respecto a actualizacion programa de difusion
técnicas, guias normas con respecto a difusion acerca de
clinicas téenicas. uias normas técnicas, ' normas
estandarizadas. clinicas. g gufas clinicas técnicas, guifas
estandarizadas estandarizadas clinicas
estandarizadas
. Se logra
Lograr realizar ., °g
Realizacion del realizar el
2b Programa de | un programa de programa Informe del programa de
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r?(;‘;:ﬁ;gr}[ élgrficas respecto a difusion con programa de difusion
BT ’ respecto a e acerca de
ufas clinicas normas - difusion.
g normas técnicas normas
estandarizadas | técnicas, guias o ’ . ]
clinicas guias clinicas técnicas, guias
estandarizadas clinicas

estandarizadas

estandarizadas
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Lograr realizar

Se logra

realizar el
un programa de
. programa de
2c Programa de | monitoreo y Informe del .

. - o monitoreo y
monitoreo y evaluacion de Realizacion del d evaluacion de
Evaluacion los los programa de programa de los
conocimientos conocimientos monitoreo y monitoreo y -
del personal del | del personal de evaluacion . conocimientos

. evaluacion del personal
servicio salud del

- de salud del
servicio de ..
. servicio de
emergencia .
emergencia
. Se logra
Lograr realizar -
3a Programa de un proarama de realizar el
actualizacion al Prog Informe del programa de

Personal
administrativo

actualizacion
con el personal
administrativo

Realizacion del
programa de
actualizacion

programa de

actualizacion

actualizacion
con el

en relacion a C personal
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Base de Datos administrativo
Base de Datos .
del hospital
Se logra
b d Lograr realizar realizar el
ﬁ/loi??c?rr:oma € | un programa de programa de
evaluacion y monitoreo y Informe del monitoreo y
Reuni q evaluacion con Realizacion del evaluacion
euniones ae programa de
evaluacién con el personal de programa de con el
el personal del salud del monitoreo y monitoreo y personal de
servicio de servicio d_e evaluacion evaluacion saluq fjel
emergencia y emergencia y servicio de
planeamiento planeamiento emergencia y
estratégico estratégico planeamiento
estratégico
Lograr Realizar la
. . L Se logra
3¢ Proarama de implementar el implementacion implementar
grar programa de del programa de | Registro de P
capacitacion al L D . el programa
personal capacitacion al capacitacion al reuniones para la de
administrativo personal de personal de implementacion capacitacion
en avances y salud acercade | salud acercade | del programa de al versonal
metas fisicas avances y metas | avancesy metas | capacitacion. 3 dﬁwinistrativo
instituci fisicas fisicas .
institucionales del hospital

institucionales

institucionales
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