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PRESENTACION

El Hospital T “Santa Maria de Nieva”, es un hospital de Nivel II-1
del Ministerio de Salud (MINSA) que fue creado el 29 de noviembre del
2006. Esta ubicado en el sector Hector Peas del Distrito de Santa Maria

de Nieva, Provincia de Condorcanqui, Region de Amazonas.

El Hospital pertenece a la Red de Salud de Condorcanqui, tiene
como ambito jurisdiccional, la parte norte del Distrito Santa Maria de
Nieva, distrito que junto a los Rios, Santiago y Cenepa constituyen la
Provincia de Condorcanqui en la Region Amazonas. El distrito de Santa
Maria de Nieva esta ubicado a 224 m.s.n.m, al margen izquierdo de la
desembocadura del rio Nieva en el Rio Marafion, abarcando una
extension territorial de 4 484,63 km?, con una la latitud y longitud de

4,5996 y -77,8604 respectivamente.

Actualmente existen mdaltiples problemas en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Nieva, siendo uno de ellos la baja calidad de
atencion en el servicio, ante urgencias y emergencias; ya que cerca del
100% de las atenciones que se realizan en este servicio no cuenta con
espacio suficiente para garantizar calidad de atencidn, esto debido a que
no cuenta con una infraestructura adecuada y no se aprovecha de
ambientes contiguos que no se usan y pertenecen a otras areas del
hospital, y como consecuencia tenemos hacimientos, mal servicio,
riesgos laborales, insatisfaccion de los usuarios, complicaciones, quejas,

riesgos legales y observaciones de no conformidad de organismos



supervisores como SUNASA y Contraloria, ya que se contribuye a la
mala imagen institucional e incremento de la morbi-mortalidad en

Servicio de Emergencia.

Asimismo, contamos con autoridades con poco conocimiento en
Gestion y mejora de la calidad, desinteresados por mejorar el servicio, asi

como falta de propuesta para ampliar la infraestructura.

Ademas, se realiza atencion a todos los pacientes procedentes de
distintas jurisdicciones de las Micro-redes que llegan directo o por
referencias las urgencias, emergencias, asi también tenemos las
caracteristicas étnicas de la poblacion que requieren un enfoque

intercultural en la atencién.

Conocedora de la problematica expuesta, propongo la mejora,
orientada a ampliar la infraestructura del Servicio de Emergencia del
Hospital de Santa Maria de Nieva, haciendo uso de ambiente libre que
cuenta el hospital y estratégicamente estan contiguos al servicio, por lo
que se demanda coordinar, capacitar, sensibilizar a las autoridades, para
lograr este objetivo a beneficio de la institucion y el servicio de
emergencia. Se establecera en este trabajo la metodologia para el logro

del objetivo.



HOJA RESUMEN

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Titulo

“MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL | SANTA
MARIA DE NIEVA NIVEL 11-1.”

Localizacion

El Hospital | “Santa Maria de Nieva”, se localiza en el Distrito de
Nieva, Provincia de Condorcanqui, Region Amazonas.

Poblacion beneficiaria

La poblacién beneficiara directa: 2,586.

Poblacion indirecta: 58,759

Institucién que lo presenta

Es presentado por la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
a través de su Escuela de Enfermeria.

El Hospital | “Santa Maria de Nieva”

Duracion del trabajo

Inicio: 01 junio del 2018.

Termino: 01 Julio del 2019.

Costo total o aporte solicitado/aporte propio

Capacitacion certificada S/. 10,300.00
Acondicionamiento de infraestructura ampliada S/. 1,300.00
Reuniones de sensibilizacion y problematizacion ~ S/. 900. 00

Costo Total S/. 15,400.00



2.7. Resumen del Proyecto
En la actualidad existen mdltiples problemas en el Servicio de
Emergencia del Hospital 1 “Santa Maria de Nieva”, siendo uno de
ellos; inadecuada infraestructura, falta uso de los espacios libres de
institucién, la poca coordinacion con autoridades, en quienes se

percibe no estar capacitado en gestion y mejora continua.

El presente trabajo tiene como objetivo central es mejorar la
infraestructura del Servicio de Emergencia del Hospital | Santa
Maria de Nieva Nivel 11-1 2018, que se encuentra en la provincia de
Condorcanqui en el Departamento de Amazonas, hospital que
pertenece al Minsa, el cual recibe emergencia referidos de las
diferentes micro-redes que pertenecen a la jurisdiccion de la Red de

Salud Condorcanqui.

Este hospital atiende a diario a mas de 20 paciente que demandan de
atencion en el servicio de emergencia, lo que a menudo genera
hacinamiento y congestion para la atencion, por ser la infraestructura
de este servicio muy reducida con un aforo maximo para 5 personas,
ademés el servicio no cuenta con la adecuada distribucion, por

especialidades médicas, para atencion diferenciada.

Por lo expuesto se elabora este trabajo académico que ayudara en la

mejora de este servicio en la institucion, y para ejecucion del



proyecto se establecen una serie de acciones que principalmente
busca lograr la sensibilizacion e involucramiento de las autoridades
del hospital para poder disponer de infraestructura que no esté en
uso, a beneficio del servicio de emergencia y tener mejores espacios

para la atencion.

JUSTIFICACION.

En la Provincia de Condorcanqui los servicios de salud presentan
muchas deficiencias estructurales debido a que las personas que la
dirigen no cuentan con un buen nivel de conocimiento en gestion y
mejora de la calidad en salud, esto influye en las tomas de decisiones y
priorizacion de acciones e involucramiento con las necesidades, asi
mismo, el personal que labora no cuenta con propuesta de mejora y

menos puede documentarlo, haciéndolo de una manera deficiente.

Al servicio los familiares de los pacientes llegan tensos- perciben
clima organizacional pésimo y servicio de baja calidad. Frecuentemente,
el personal de salud suele estar estresado, en los momentos de atencion

en emergencia por las condiciones del espacio de trabajo.

Las principales limitaciones radican en el poco interés y apoyo de
algunas entidades competentes en la provincia Condorcanqui y se asume
que el tiempo sera otro factor para las coordinaciones respectivas con los
profesionales ya sea para las capacitaciones u otras actividades durante la

intervencion.



La estructura basica del Servicio de Emergencia (SE) esta constituida
de forma integrada por la parte técnica y administrativa coordinado con
los servicios. En el SE se brinda la atencion al paciente que demande a
una situacion critica médica que compromete es estado vital de salud. (1)

El SE brinda una atencion de calidad a los usuarios, manteniendo

siempre el respeto y dignidad, logrando que el paciente quede satisfecho.

).

El SE funciona todas las horas y dias del afio, representado por un
equipo de distintas disciplinas de manera permanente y se brinda la

atencion a los usuarios segun lo complejo de la patologia. (3)

La orientacion en la calidad del Servicio de Emergencia se basa en
primera instancia a la inspeccion de la calidad de atencién para la
comprobaciéon o no de las normas que estan establecidas como nivel
optimo del servicio. Si no se estd cumpliendo, se tendria que coordinar

con el principal responsable. (4)

Hoy en dia, la satisfaccion de las personas que hacen uso del Servicio
de Emergencia se conoce a través de evaluaciones al propio paciente
quien brinda informacion sobre la atencion y calidad recibida en la
atencion, ademas de la estructura del servicio, de los procesos y

resultados alcanzados. (5)



La calidad de la atencion se define como la accion que lograra el
bienestar del paciente, en cuanto al equilibrio en todos los procesos de la
atencion. (7) En sintesis, se indica tres puntos fundamentales en la
calidad de atencion, la parte técnica-administrativa, los grados de

beneficios y atencion y quién otorga la definicion. (6)

Existen 3 elementos fundamentales que forma parte de una
organizacion con eficacia a la cual llamamos la estructuracién, el proceso
y el resultado, todos forman parte del buen desempefio dentro del marco

técnico de medicion. (8)

Se define estructura al equipamiento, medicinas, medios de transporte,
personal, edificaciones, etc., las cuales son necesarios como parte
principal para brindar un mejor servicio, pero no son suficientes. (10). La
organizacion de la estructura suele ser fundamental en todas las areas de

servicio. (11)

Dado a conocer diversos criterios, el presente trabajo académico se
fundamenta tedricamente en estudios realizados sobre el tema de lo cual
podemos afirmar que en lo que respecta a estructura organizativa no
existen estudios en los servicios de emergencias, por ello a continuacion

se menciona los siguientes antecedentes:

A nivel nacional Cecilio S. (4) presentd un estudio que tenia como
objetivo brindar calidad de atencion y mejora continua en el topico de

ginecoobstetricia del Departamento de Emergencia del Hospital Nacional



Cayetano Heredia, Lima, Pert. La cual mostr6 como resultados: de 60
atendidos que el 10 % indicaron que recibieron buena atencion. Por otro
lado, el 77% indico que no habia recibido una correcta informacion del

paciente.

Yesenia M y Roberto (17) presentaron un trabajo que se tratd de
evaluar la calidad de la atencién en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, de tal manera indicaron sobre el
analisis de la capacidad de brindar la atencién en el SE. Se realizaron las
recomendaciones correspondientes al Ministerio de Salud, como
propuesta para la mejora en el Hospital de estudio, con enfoque
direccionado a la capacitacion del personal de salud que beneficie a todos

los usuarios del SE.

A nivel regional Rodriguez, T (18), presentd un estudio que tuvo
como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del paciente en efecto
de la atencion ofrecida por el personal de salud del SE del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas- 2014. Los hallazgos fueron:
De 90 pacientes, 67.8 % estaban satisfechos por la atencion, 20%

medianamente satisfechos y 12.2 insatisfechos.

A nivel internacional José Guede de Santos (15) presentd un trabajo
de investigacion que tuvo como objetivo analizar la dimensién gerencial

del trabajo de enfermeria en un departamento de emergencias de un



Hospital Universitario del Rio Grande do Sul — RS, Brasil. Todos los
datos fueron analizados con enfoque analitico y se consideraron las
siguientes categorias: 1) Trabajo enfermeria en el area de emergencia, 2)
Rendimiento de enfermeras en la gestion de la atencién, 3) Vinculo
profesional y trabajo grupal y en equipo y, 4) Desafios en la ejecucion de

la atencion y las estrategias de superacion.

Angela Jaramillo Zapata (16) presentd un trabajo de investigacion
que tuvo como objetivo Disefiar un Plan de mejoramiento del Estandar
Gerencia del Ambiente Fisico para contribuir con el proceso de

acreditacion de la red de hospitales de Risaralda



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la infraestructura del Servicio de Emergencia del Hospital I

“Santa Maria de Nieva” Nivel I1-1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Autoridades capacitadas en Gestion y mejora continua en el
Hospital I “Santa Maria de Nieva” Nivel I1-1.

Autoridades interesadas en solucionar problematica del servicio de
emergencia del Hospital | “Santa Maria de Nieva” Nivel I1-1.
Adecuacion de ambiente contiguo para ampliacion del servicio de

emergencia del Hospital | “Santa Maria de Nieva” Nivel II-1.

METAS

100% de talleres de sensibilizacion a autoridades en el |
trimestre.

100% de pasantias a establecimientos modelos del pais en el |
semestre

100% de coordinaciones para propuesta de ampliacion del
servicio en el | trimestre.

30% de asignacion de ambiente sin uso para el servicio de
emergencia | semestre y 100% al final del proyecto.

100% de adecuacién e implementacion y puesta en uso del
ambiente de ampliacion del servicio de emergencia al final del

proyecto.
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VI. METODOLOGIA

6.1.

Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion capacitacion
Se realizara la capacitacion a las autoridades pertinentes superiores
del servicio asi mismo a cada trabajador, se capacitara de acuerdo a

los protocolos a elaborar.

Gestion:

- Coordinacién y reuniones de problematizacion de la situacion de
emergencia.

- Coordinacion- elaboracion- aprobacion y financiamiento del plan de
capacitacion.

- Seguimiento- ejecucién y elaboracién de informe de planes

ejecutados.

Capacitacion.
- Taller de capacitacion con certificacion para autoridades.

- Reuniones de sensibilizacién con autoridades.

Implementacion:

- Elaboracion, presentacion de la propuesta técnica para asignacion de
ambiente contiguo a emergencia.

- Seguimiento de la aprobacién y el acto resolutivo de asignacion de
ambiente.

- Adecuacion del ambiente y redistribucion de equipos y materiales

- Puesta en funcionamiento de la ampliacion como parte del servicio

para atencion en emergencia

11



6.2.

Sostenibilidad del proyecto

El trabajo académico estara dirigida por el jefe del servicio y la
autora, quienes seran los que tengan capacidad de coordinar,
organizar, planificar las mejoras, asi mismo se tendra como aliados
a la DIRESA, la Unidad Ejecutora, se contara con el servicio de los
medios comunicativos locales para informar sobre las acciones que
se estan realizando para poder mejorar infraestructura del servicio y
la imagen institucional, que estara a cargo de todo el equipo que
labora en la unidad y/ o servicio, segun sea su caso en el Hospital |

“Santa Maria de Nieva”.

12



VII. SISTEMA DE MONITOREOQO Y EVALUACION.
MATRIZ DE MONITOREO
< | INSTRUMENTOS
INDICADORES - O A UTILIZAR
pd
ggiul\l/_llégg ACTIVIDADES METAS POR DE PRODUCTO DESIIEN:SISON Ll PARA LA’
LOGICO ACTIVIDAD O MONITOREO INDICADORES 8 RECOLECION
POR META I‘-JI:J DE LA )
o | INFORMACION
OBJETIVO N° de autoridades
ESPECiFICO 1: |1la. Taller de |100% de autoridades capacitadas Autoridades con
Autoridades capacitacion en | capacitado en Gestion / capacidad Lista de chequeo
capacitadas  en gestion y mejora de la calidad | N° de autoridades | resolutiva
- . ue asistieron
Gestion y mejora 1c Elab i g
continua en el|™ n;r;tri?/roun MTOTME 1 01 informe narrativo | Informe emitido documentos Lista de chequeo
Hospital | Santa -
Maria De Nieval~ Coordinacion- o1 Ofici ] 5
) elaboracion- aprobacion ICIO e ocumento .
Nivel 11-1 y financiamiento del plan | aprobacion Documento técnico aprobado Lista de chequeo
de capacitacion.
OBJETIVO 2a. Coordinaciony Autoridades se | Autoridades
ESPECIFICO  2: rerlcj)rk;llgnme;ti(iZcién 4 | CONOCeN situacion del | presentes/ total de | Libro de Lista de
Autoridades Iloa situacion de servicio de |autoridades del | reuniones / fotos verificacion.
interesadas en Emergencia. Hospital

emergencia.
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solucionar
problematica del
servicio de

1b. Reuniones de

03 Reuniones de

No de Reuniones
Realizadas/

Registro de

emergencia  del ibilizacio S . . : i ificacié
H gt | | Sant Zirt'g'r?égégg'on con sensibilizacion. No de Reuniones | asistencia y fotos Lista de verificacion
OSP' a gn a programada
Maria De Nieva
Nivel 11-1.
- Elaboracion,
presentacion de la
propuesta te?f"ca Plan presentado Documento Copia _d,e Lista de verificacion
para asignacion de recepcion
ambiente contiguo a
OBJETIVO contig
ESPECIFICO 3: |—onerdencia
Adecuacion de Seguimiento de la
. aprobamon y el acto|Documento de . .
ambiente . Seguimiento Resolucién . e g
. resolutivo de|seguimiento y acto . . Lista de verificacion
contiguo para . 9 q luti realizado directoral
ampliacion del asignacion e | resolutivo
- ambiente.
servicio de Adecuacion del
emergencia del . Limpieza- pintado re- .
X ambiente y| o . Servicio : e
Hospital | Santa o ubicacion de equipos L Fotos Lista de verificacion
redistribucion de acondicionado

Maria De Nieva
Nivel 11-1.

equipos y materiales

y materiales

Puesta en
funcionamiento de la

ampliacién como parte

del servicio para

atencion en emergencia

Apertura de las zonas
de ampliacion.

Servicio de
emergencia amplia
area de atencion

Fotos

Lista de verificacion
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CONCIENTIZAR-

MATRIZ DE SUPERVISION

SENSIBILZAR-
INVOLUCAR N° de
g ,ESTPQFCQ:IISQIF; I?S 90% de coor:llngmones
@ coordinaciones etectivas Documento de Documento Lista de
\8 PERTINENTES efectivas con las / estion impreso 01 verificacion
O | PARA LA MEJORA . N° de g P
x autoridades .
a DE LA ertinentes coordinaciones
INFRAESTRUCTUR |P realizadas
A DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA
10 MEJORAR LA % de pacientes
8 INFRAESTRUCTUR La calidad de satisfechos Namero de Informe de
< |A DEL SERVICIO DE atencion meiora a lUeao de ser pacientes resultados de Lista de
M | EMERGENCIA DEL Jora g satisfechos Encuesta de 01 verificacion
3 HOSPITAL II- 1 un 80% al finalizar | atendidos en el | isfaccion del
% . el proyecto servicio de , satls accion ae
IﬁI:J SANTA MARIA DE emeraencia NuUmero de usuario
NIEVA g " | pacientes atendidos
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REDISTRIBUCION
ADECUADA DE
AMBIENTE LIBRE A
BENEFICIO DEL
SERVICIO DE
EMERGENCIA

Mejora
infraestructura del
Servicio de
emergencia al final
del proyecto

Mapa de
distribucion del
servicio de
emergencia.

% de
incremento del
area de atencion
de emergencia

Area actual / &rea
antigua x 100

Inventario fisico

01

Lista de
verificacion
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
1.1. CAPACITACION CERTIFICADA: 03 eventos concentrados
de capacitacion a autoridades: 2 dias por evento, 20 horas
académicas
COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD | HORAS | Unitario Total
(S) (S1)
Material de escritorio Varios 500.00 1,500.00
Movilidad local 08 10.00 80.00
Refrigerios 16x3 60.00 720.00
Experto facilitador 01 X dia 1,000.00 6,000.00
Externo
Costo de certificacion* 10 200.00 2,000.00
SUB-TOTAL (S/) 10,300.00
1.2.  Acondicionamiento de infraestructura ampliada:

4 COSTO COSTO
DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO (S/) | TOTAL (S/)
Pintura latex 06 baldes 50.00 300.00
lavable
Contrato de 600.00 600.00

: 01
Pintor.
Material de . 100.00 100.00
. Varios
limpieza
Otros materiales . 200.00 200.00
. Varias
de seguridad
Otros afines 100.00 100.00
SUB- TOTAL (S/.) 1,300.00
1.3. Reuniones de Sensibilizacion y problematizacion:
COSTO COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
(S.) (S/))
Refrigerios 4 100.00 400.00
Material de escritorio Varios 25.00 100.00
Alquiler de Multimedia 50.00 200.00
Otros afines 200.00 200.00
SUB- TOTAL (S/.) 900.00

17




1.4.  Presupuesto: aportes propios / aportes solicitados (institucion,

poblacion)
APORTE GASTOS GASTO
DENOMINACION REQUERIDO PROPIOS TOTAL
(S1) (S/) (S1.)

Capacitacion certificada 10,300.00 2,000.00 12,300.00
Acondicionamiento de
infraestructura ampliada: 1,300.00 1,000.00 2,300.00
Reuniones de
Sensibilizacion y 900.00 100.00 1,000.00
problematizacion:

TOTAL (S/.) 12,500.00 3,000.00 15,400.00

18



IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorar la infraestructura del Servicio de Emergencia del Hospital | Santa Maria de Nieva Nivel 11-1, 2018

RECURSOS CRONOGRAMA
No ACTIVIDAD META DESCRIPCION cczg/T)os I2018II 20|19 INDICADOR
Se elabora el trabajo “Mejorando la
estructura del Servicio de Emergencia | 01 proyecto Un proyecto
1 del Hospital | Santa Maria de Nieva nivel | elaborado 1 Informe 200.00 | X elaborado
I1-1,2018”
5 Se; pre_sgnta y expone el proyecto a la 01 proyecto 1 Informe 20.00 | X Un proyecto
Direccion. elaborado
3 Se c_oor_d,ma con la Oficina de 02 Linforme X Un mforme
Capacitacion. coordinado
4 | Se elabora de indicadores de gestion. 02 1 Protocglo de 100.00 | X Un 'F‘fo”“e
atencion gestionado
5 | Se ejecuta el Proyecto de Intervencion 01 1 Informe 15000 | X | X Un_ proyecto
ejecutado
6 | Se evalla el proyecto 01 1 Informe X Un proyecto
evaluado
7 | Se presenta el Informe Final 01 1 Informe 150.00 X Un proyecto
presentado

19




OBJETIVO ESPECIFICO 1: Autoridades capacitadas en Gestion y mejora continua en el Hospital | “Santa Maria de Nieva” -

Nivel 11-1

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES RECURSOS 2018 2019
DESCRIPCION COSTOS/. | 1|1 [
o Coordinacion de local Informe 100.00| 1
1(a) Taller de capacitacion con
certificacion para autorlda_des en Coo_rc_ilnauones con entidades educativa Visitas 100.00| 1
temas de gestion —gerenciay certificadoras.
mejora L o
J Contratacion e invitacion de experto externo | Invitaciones y contrato 3,000.00| 1
Elaboracion del Plan de Capacita Plan 100.00| 1
1(b) Coordinacion- elaboracion- | presentacion de propuesta de capacitacion | Oficio 200.00| 1
aprobacion y financiamiento del — —— — —
plan de capacitacion Difusion e invitacion a participantes Publicacion 750.00| 4
Ejecucion del eventos de capacitacion Reunién concentrada 2,300.00( 1
Elaboracion de Informe Informe Técnico 100.00| 1
1(c) E_Iaborar u_n_lnfo_r,me Presentacion de Informe Oficio 50.00| 1
narrativo y certificacion
Entrega de certificados Certificado 600.00| 1
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Autoridades interesadas en solucionar problematica del servicio de emergencia del Hospital | “Santa
Maria de Nieva” Nivel I1-1.

RECURSOS CF;SEOGR';‘OT?
ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES COSTO
DESCRIPCION | 11 |
(S1)

Solicitud de audiencia con las autoridades. Solicitud 20.00 1 1
2a. Coordinacion y reuniones de . . . Solicitud
problematizacion de la situacion Requerlrpl_ento de espaclo para sc_)uallzar 60.00| 1 1

: problemética de emergencia a autoridades

de emergencia. _ . _ _

Presentac[on analisis _ de situacion de Reu_nl_on d_g 12000| 3 3 3

emergencia y sus necesidades. socializacién

Coordinaciones de reunion y programacion 100.00

de fechas.
1b. Reuniones de sensibilizacion Invitacion a Autoridades 50.00
con autoridades Ejecucion de actividad. 450.00

Informe de Actividades realizadas 50.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Adecuacion de ambiente contiguo para ampliacién del servicio de emergencia del Hospital 1 “Santa
Maria de Nieva” Nivel I1-1.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2018 2019
ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTO | 1 |
(S/.)
3 5 I_Dropuesta de ampliacion de Plan 100.00 1 1
Elaboracion, presentacion de la | infraestructura
propuesta técnica para asignacion de | Socializacion y negociacion a .
ambiente contiguo a emergencia. autoridades Reunion 200.00 . .
Visita a lugar con autoridades Visita 600.00 3 3 3
Visita a directivo maximo. Informe 100.00 1 1
Seguimiento de la aprobacion y el acto | Coordinacion con personal. Plan 200.00 1 1
resolutivo de asignacion de ambiente. i6 i6
9 Proyeccion de resolucion de Resolucion 00.00| 1 1
asignacion de ambiente.
Compra de pintura y materiales de Solicitud de
- . 600.00
limpieza y seguridad compra
Limpieza de planta fisica Limpieza 00.00
Adecuacion del ambiente Y= - —
redistribucion de equipos y materiales ~ | Pintado del ambiente _ Servicio 600.00
Comunicacion a personal del servicio Informe verbal 00.00
Redistribucion de equipos y Equipo
- o 00.00
materiales distribuido
Puesta en funcionamiento de la|Ceremonia de apertura Ceremonia 200.00 1 1
ampliacion como parte del servicio Comunicacion oficial Oficio maltiples 50.00 1 1
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El presente trabajo de intervencion estara bajo la responsabilidad de la
autora en coordinacion con la Red de Salud de Condorcanqui — Amazonas,
equipo de gestion del Servicio de Enfermeria y Jefatura del Servicio de
Emergencia. La organizacion eficaz ante los miembros competentes,

permitira dirigir el trabajo de manera optima.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Para poder lograr ejecutar el presente trabajo académico se coordinara con
las siguientes entidades:

e Direccion del Hospital | “Santa Maria de Nieva”.

e Red de Salud Condorcanqui.

e Municipalidad Provincial de Condorcanqui.

e DIRESA Amazonas.

e Medios de comunicacion y poblacion organizada.
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ANEXO 01

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

EQUIPAMIENTO
DEFICIENTE EN EL
SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL | “SANTA MARIA
DE NIEVA” NIVEL I1I1-1.

CRITERIO (1)

TRASCENDENCIA

(GRAVEDAD O
EFECTO DEL
PROBLEMA

SOBRE LA
POBLACION)

CRITERIO (2)
MAGNITUD
DE

PROBLEMA
(EXTENCION
O N° DE
PERSONAS
AFECTADAS)

TOTAL
CRITERIO
(1) +
CRITERIO
()

MULTIPLICAR
POR EL
SIGUIENTE
CRITERIO

CRITERIO (3)
POSIBILIDAD
DE LA
COMUNIDAD
DE
RESOLVER
EL
PROBLEMA

TOTAL

AUSENTISMO DE
PACIENTES PARA CUMPLIR
TRATAMIENTO
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ANEXO 02: REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL PROBLEMA

POBLACION Y AREA AFECTADA

Usuarios inscritos a la jurisdiccion del
hospital, siendo estos 2475 habitantes;
asi mismos usuarios referidos del &mbito
de la provincia de Condorcanqui de las
Microredes de salud: Nieva, Huampami,
Kig Kis, Galilea, Candungos y Putuyakat
gue acuden al SE del HISMN.

RELACION CON LOS LINEAMIENTOS DE
LA INSTITUCIION

El Hospital | 2Santa Maria de Nieva” perteneciente
a la unidad ejecutora la Red de Salud Condorcanqui
busca brindar una atencién humanizada y de calidad
en los distintos servicios y areas como parte
preventiva y recuperativa y con el respeto de los
derechos humanos a toda la poblacién en general.

POSIBILIDADES Y
LIMITACIONES
RELACIONADAS

El gobierno Regional Amazonas, la
DIRESA Amazonas, la Red de Salud
Condorcanqui, la poblaciéon awajun y
wampis afectados estan interesados en
mejorar la estructura del servicio de
emergencia.

INADECUADA INESTRUCTURA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL | SANTA MARIA DE NIEVA
NIVEL li-1. 2018

GRAVEDAD DEL PROBLEMA

Actualmente las atenciones que se realizan en
el servicio de emergencia son brindadas con
baja calidad de atencion debido a que se no
cuenta con una infraestructura adecuada
(espacios reducidos y ventilacién
insuficiente), no se cuenta con personal
profesional especialista para el servicio,
insuficiente  equipamiento, insumos Yy
materiales insuficientes.

SOLUCIONES PLANTEADAS
ANTERIORMENTE

La subgerencia Condorcanqui antigua unidad
ejecutora del sector salud en la provincia
culminé en abril del 2016 la ampliacion de una
nueva infraestructura para los servicios de
hospitalizacion y SOP, fortalecimiento de la
infraestructura y equipamiento existente con
un monto de inversién de S/. 6,776, 021.77.

A la actualidad no ha existido ninguna
solucion planteada y/o ejecutada al problema
existente en el servicio de emergencia.
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ANEXO 3: CAUSA -EFECTO
ARBOL DE PROBLEMAS

Efecto indirecto:
Observacion de no
conformidad por 6rganos
de supervision y control
de nivel superior

Efecto indirecto:
Conflictos, quejas,

Efecto indirecto:
Complicaciones y

Efecto indirecto:
Presentacion de

Efecto indirecto:
Personal

agresiones, e demOfﬁS en desmotivado problemas de salud en
infecciones cruzadas recuperacion y trabajadores.
referencia.
. |

INADECUADA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL | “SANTA MARIA DE NIEVA” NIVEL 11-1, 2018.

Problema Central:

T

T

Causa

Autoridades poco comprometidas para la
mejora del servicio

T

Causa directa:
Falta de uso de ambiente libre del
hospital junto al Servicio de
Emergencia

directa:

Causa indirecta:

Causa indirecta: ’

Autoridades con
desconocimiento en temas
de gestion y la mejora
contintia

Falta propuesta técnica
para designacion de
ambiente de
Emergencia

Causa indirecta: *

Falta de interés por
resolver la
problematica del

h servicio emergencia
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Anexo 04: ARBOL DE MEDIOS Y FINES

|
Efecto indirecto: Efecto indirecto Efecto indirecto: Efecto indirecto: Efecto indirecto:
Conformidad por Disminucién de Disminucion de Personal motivado Presentacion de
6rganos de conflictos, quejas, complicaciones, problemas de salud
supervision y agresiones, e tiempo de en trabajadores
control de nivel infecciones recuperacion y
superior cruzadas referencia.
l . |
l

Efecto directo: Efecto directo: Efecto directo:
Disminucién del hacinamiento y Evaluacion y valoracion del Disminucién de riesgos
descongestion del servicio paciente adecuadamente por el laborales
personal

A ?

f ?

Medio directo:

Medio directo:
Autoridades comprometidas para la mejora Uso de ambiente libre del hospital junto al
del servicio servicio de emergencia

T

| Medio indirecto:

Medio indirecto: Implementacién de
Interés por resolver la Propuesta técnica para
problematica del designacion de ambiente de
servicio emergencia, Emergencia
por autoridades

Medio indirecto:
Autoridades con
conocimiento en temas de
gestion y la mejora
continda
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Anexo 5: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Anexo 05

~ Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas |

Medio fundamental:

A. Autoridades con
conocimientos en
tema de gestion y

mejora continua

Medio fundamental:
B.-Interés por resolver la

problematica del servicio
emergencia, por
autoridades

Medio fundamental:
C. Implementacién de

Propuesta técnica para
designacion a
Emergencia, de
ambiente

|
Acciones:
1(a) Taller de
capacitacién con
certificacion para
autoridades en
temas de gestion

—gerencia y
mejora continua.

Acciones:

1(b) Coordinacion-
elaboracion-
aprobacion y

financiamiento del
plan de
capacitacion.

l

Acciones:
2(a). Coordinacién y
reuniones de
problematizacion
de la situacion de
emergencia

l

Acciones:

3(a) Elaboracién,
presentacion de la
propuesta técnica
para asignacion de

ambiente contiguo a

|

Acciones:

3(b). Seguimiento de la

aprobacion y el acto
resolutivo de
asignacion de ambiente.

l

Acciones:

2(b) Reuniones de
sensibilizacion
con autoridades

emergencia
Acciones: Acciones:
3(c) Adecuacion del 3(d) Puesta en
ambiente y funcionamiento de la

redistribucion de
equipos y materiales

v

Acciones:

1(c) Seguimiento-
ejecucion e informa
del plan de
capacitacion.

ampliacién como
parte del servicio para
atencion en
emergencia
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ANEXO 06 MARCO LOGICO

MARCO LOGICO

Resumen de objetivos Metas Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Adecuada infraestructura Se contara con el 90% de Numero de ambientes El servicio de
i infraestructura adecuada al Numero de equipos. . .
del servicio  de afio de iniciado el emergencias del hospital
Fin emergencia del Hospital | proyecto NGmero de personal cuenta con una estructura
Santa Maria de Nieva ' capacitado P adecuada para brindar una
nivel 11-1. P ' buena atencion.
Incrementar la calidad de pacientes Informe de resultados de
. i6 0, . i .

Buena calidad de atef!c";” enun 80% delos | garisfachos luego | Encuesta de calidad de Los pacientes que acuden

atencion en el servicio de pag/len esi _ de ser atendidos | SEMVICIO-. al servicio de emergencias
Propésito | emergencia del Hospital 1 |-30 4 en el primer semesre. enel SE Informe de resultados de 1a_| €St&n satisfechos porque

Santa Maria de Nieva 50 % en el 2do. Semestre. / auditoria de calidad de reciben un servicio con

nivel 11-1 pacientes i ; buena calidad de atencion.

80% en el 3er. Semestre. . atencion en emergencia.
atendidos
Coordinacion adecuadas s .
con autoridades Cada semestre se vigilara Autoridades
. . que se avance 50% las N° de L comprometidas a mejorar

pertinentes para la mejora L . Cargos de coordinacién .

de la infraestructura del coordinaciones con las coordinaciones la infraestructura del

servicio de emergencia autoridades servicio de emergencias
Impacto '

Redistribucion de los
espacios libres en el
servicio de emergencia

Cada trimestre se vigilara
gue se mantenga una
adecuada distribucion del
espacio del servicio de
emergencia.

Inventario de equipos

El servicio de
emergencias cuenta con
una adecuada distribucién
de espacios.
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Resultados

la.

Autoridades con
conocimiento en
temas de gestion.

Se capacitara cada
semestre a las autoridades

N° de autoridades
con conocimiento
/

N° autoridades
capacitadas

Acta de distribucion de
ambientes

El servicio de
emergencias cuenta con
un ambiente para cada
area.

1b.

Presencia de un plan
de requerimiento de
insumos, equipos y
recursos econémicos

01 plan de requerimiento

Plan de requerimiento

El servicio de emergencia
cuenta con una plan de
requerimientos aprobado.

s, El servicio de emergencia
2a Distribucion de N
espacios del servicio |01 flujograma de atencién Mapa de distribucion QIe cuenta con un mapa de
. las areas de emergencia. | distribucion publicado en
de emergencia. , .
un area visible.
2b Capacitacion del

recurso humano en

N° de personal
con conocimiento

Lista de asistencia.

El Recurso humano
capacitado conoce sobre

procesos de 100% de personal | Acta. la distribucion de los
distribucion de los capacitado. o Informe de la . -

. N° personal o espacios del servicio de
servicios de . capacitacion. .
emergencia capacitado. emergencia.

33




