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PRESENTACION

La constante mejora del avance tecnoldgico en salud permite cada vez
més con paneles de recursos humanos de gran potencial, cada vez més los
profesionales se van superando con el Unico fin de mejorar conocimientos y
brindar en este caso un cuidado humanizado holistico al usuario en salud y
mejorar mas aun el estado del paciente critico en las referencias que se
dan a un hospital de mayo complejidad. En la actualidad se hablan ya de la
tipificacion de ambulancias con la Unica finalidad de mejorar la calidad de
transporte asistido pablico y no publico de pacientes por via terrestre a nivel
nacional. Las ambulancias en cualquiera de sus niveles de complejidad de
atencion son consideradas vehiculos de emergencia y se rigen por el Cédigo
Nacional de Transito y las leyes que los protegen, les brindan prioridad y

cuidado especializado por parte del publico (1).

El equipo que toma a cargo el traslado, debe efectuar una minuciosa
evaluacion de los antecedentes del paciente, verificando los aspectos clinicos
y el perfil temporal de las variables fisiol6gicas como son las funciones
vitales. lgualmente, deberan ser revisadas las imagenes tomadas y los

examenes de laboratorio.

Para poder ofrecer al paciente un verdadero cuidado integral con calidad
y obtener el objetivo trazado; es necesario conocer que puede encontrarse
algunas dificultades; todas ellas superables por el profesionalismo y la
madurez que como enfermeras integrantes de un equipo interdisciplinario de
salud poseemos, es clave una adecuada y respetuosa comunicacion entre

todos los integrantes del equipo a fin de no interferir ni interrumpir, ni juzgar



y/o evaluar los criterios de otros profesionales o de nuestros propios colegas;
evitando conclusiones precipitadas; tratando mejor de colaborar y orientar en
caso necesario; generando un ambiente de intercambio y analisis de
conceptos y situaciones que ayuden a la toma de decisiones logrando la mas

acertada para el bienestar integral del paciente (2).

Es una funcién de los Hospitales de niveles de atencion Il-1 brindar la
atencion, medico quirtrgica de emergencia en forma prioritaria , permanente
durante las 24 horas del dia para aquellos usuarios que su viday salud se
encuentren en peligro inminente de muerte o que pueda quedar con secuelas
el paciente , y esta manera disminuir grandes probabilidades de dafios a la

integralidad del paciente o usuario (3).

El traslado de enfermos entre nosocomios constituye una gran prioridad
de primera linea en la practica de salud, que implica unos costos de recursos
humanos y material de notable magnitud. El principal gran objetivo reside en
proporcionar a los enfermos que acuden a cada centro hospitalario, aquellos
medios diagnoésticos y de tratamiento mas adecuados a su problema médico,
independientemente de que éstos estén o no, disponibles en dicho hospital. El
gran esfuerzo que supone la debida atencién al enfermo y la necesidad de
coordinacion entre el centro emisor y el receptor, exigen una
homogeneizacién de los criterios de traslado, de las maniobras diagndsticas y

terapéuticas previas necesarias y de la eleccion del medio de transporte (4).



Il. HOJA RESUMEN

2.1. Titulo Del Trabajo Académico:

MEJORANDO EL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD EN EL
MANEJO Y TRANSPORTE DEL PACIENTE CRITICO DEL HOSPITAL
DE HUARI, - 2018

2.2. Localizacion

Localidad : Huari
Distrito : Huari
Provincia : Huari
Departamento : Ancash
Region : Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria
Poblacion directa:

26,200 Usuarios externos que acuden al Hospital de Huari.

Poblacion indirecta:
Personal de salud que labora en el Hospital.

2.4. Instituciones que lo presentan

Hospital de Huari.
Escuela Profesional de Enfermeria.
Especialidad: Enfermeria en Emergencias y Desastres
2.5. Duracion del proyecto
Inicio: 01 -08-17
Término: 01-08-18

2.6. Costo total: S. / Soles. 19,320.00



2.7. Resumen del proyecto:

“El reciente trabajo académico tiene como finalidad de mejorar los
saberes en el manejo y transporte del paciente en situaciones de
emergencia a un Hospital referencial. En la que se evidencia en nuestro
hospital no se tiene conocimientos actualizados, en el manejo y traslado
del paciente en situaciones de emergencia, en el Hospital de Huari.
Analizando los puntos donde el personal de salud tiene el
desconocimiento, donde produce impactos positivos 0 nhegativos,
produciendo al paciente en estado critico secuelasy en el peor de los
casos llevando a la muerte en el transporte a otro hospital referencial.

La norma técnica sanitaria 051-MINSA/OGDN-01 norma técnica de
salud para el trasporte asistido de pacientes por via terrestre, aprobada
con resolucion ministerial N° 953 -2006/ MINSA.

El presente trabajo, se ha realizado teniendo muy en presente las
definiciones los soportes tedricos que nos indica o conceptualiza que es
un paciente en estado critico, donde indica que estd en situacion de
cercania del peligro de muerte y debe ser atendido en su totalidad como
ser biopsicosocial de manera general cubriendo todas sus necesidades
como persona, para la cual el personal de salud y mas el profesional
de enfermeria, debe contar conocimientos actualizados para que brinde
una atencion al usuario con la unica finalidad de minimizar o estabilizar

el estado de salud en el que se encuentra el usuario y al mismo tiempo



también trabajar con la familia de nuestro usuarios haciéndole participe
en su cuidado del mismo.

El manejo y traslado de los pacientes en estado emergencia donde se
Ve en riesgo su vida se enfrenta a muchas dificultades de diversas indoles,
esto también enfrenta el personal de salud quien es el encargado de
realizar la atencion en el traslado del usuario. Una vez estabilizado el
paciente en el servicio de emergencia el medico indica o toma la decision
de referir y transportar a un hospital de mayor complejidad con el Gnico
objetivo de mejorar la salud del usuario quien se esta enfrentando al
peligro inminente de muerte. Se dice que el riesgo para el paciente
durante el traslado y la referencia se logra minimizar con un buen plan de
cuidados enfermeria y el profesional quien acompafia debe ser un
personal calificado que tenga conocimientos cientificos que pueda
afrontar la emergencia.

Por el cual el personal salud quienes trabajan en el Hospital de Huari,
forma parte del Sistema Nacional del Ministerio De Salud, donde
menciona que cada profesional de la salud tiene roles definidos en el
area 0 departamento donde labora. Todo profesional de la salud tiene la
obligacion brindar un buen trato, vocacion de servicio y la mistica de los
profesionales para contribuir en la recuperacion y rehabilitacion del
paciente, brindando buena atencidon de calidad y calidez con el Unico
objetivo de que el paciente quede satisfecho con la labor que realiza el

personal de salud.



Los cuidados de son parte de la vocacion del profesional de
enfermeria, y no de las caracteristicas principales de la profesion es
el ser observadora de la parte objetiva y subjetiva, buscando
informacidn del usuario con el Unico objetivo de buscar y brindar un
cuidado humanizado al usuario mediante acciones que puedan
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar
un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar
en el proceso de su sanacion.

El interés de enfermeria estd con una conviccion de asistir a los
usuarios con la finalidad de aceptar la enfermedad, el sufrimiento y el
estrés que el usuario viene enfrentando en la situacion en que se
encuentra, con lo que se busca prevenir complicaciones; a identificar
oportunamente los signos y sintomas de enfermedad; y asi mismo a
participar en un tratamiento oportuno, y a recuperar la salud del usuario.

El objetivo del trabajo académico es implementar mejoras para la
atencion holistica a los usuarios que sientan que el personal de salud
brinda atencion con calidad y calidez. Esperamos con la implementacion
de instrumentos y estrategias cubrir las expectativas necesidad en el
sistema del sector salud de poder cubrir las necesidades basica del usuario

en el Hospital Huari.



JUSTIFICACION:

El profesionalismo entendido como la resaltante labor que realiza el
profesional respaldado por la interaccion de saber, querer hacer y ser capaz de
hacer. Expresando la actuacion eficaz y el deber de cada profesional en el lugar
donde labora, responsabilidad con la calidad y mejora de los cuidados,
estableciendo pardmetros de estimacion y autoevaluacion como método de
mejora continua y el desarrollo permanente y eficiente (5).

Para poder realizar el presente trabajo académico se consider6 el estudio
canalizado por el arbol de problemas, obteniéndose como problemas: Limitado
conocimiento en el manejo y transporte del paciente en estado critico del
personal de salud quien es el encargo de la referencia del paciente en estado
critico aun un nivel del hospital de mayor complejidad.(Anexo 1, 2, 3, 4).
“Siendo enfermeria una profesién de vocacion que abarca los cuidados
autbnomos como persona familia y comunidad. La profesion de enfermeria es
una vocacion que tiene la persona en brindar cuidados especializados de calidad
y calidez de manera oportuna de acuerdos a las necesidades del usuario, siempre
el cuidado debe ser con criterios cientificos y clinicos.

“El fin o el objetivo del presente trabajo académico es mostrar el requisito
de implementar proyectos de mejora continua en sistema de gestion de la calidad
del Hospital de Huari, con el fin de subsanar errores, reforzar aciertos y mejorar, en
definitiva, el rendimiento operativo del Hospital. Es posible, orientada en mejorar

las acciones de enfermeria en aquellos pacientes que corren riesgo la vida del



paciente. Asi tenemos que el Hospital de Huari es una institucion prestadora de
servicios en salud de nivel Il-1de atencién, que viene funcionando segun las
politicas y directivas del MINSA. En este Hospital de apoyo atencién y el
mejorar y trasporte del paciente en estado critico, no existe un buen manejo y
trasporte de aquellos pacientes en estado o peligra su vida al mismo se evidencia
desconocimiento en las mismas siendo un problema para la poblacién d Huari
gue se encuentran insatisfecho con los servicios que viene brindando.

“En LA IPRES de Huari , el punto dificil es atencion de cuando llega los
paciente politraumatizado y que necesitan por el estado de salud ser
atendidos en unidades de Shock trauma, que por el nivel de atencion no
cuenta con este servicio, siendo asi la atencién de estos paciente en la
unidad de emergencias, los cuales, los profesionales de salud no son
especialista y al mismo tiempo las colegas no reciben las capacitaciones
necesarias para el manejo de este tipo de pacientes. Cumpliendo con un
horario de 24 horas diarias de Lunes a Domingo.

Las necesidades que causan el transporte de los enfermos en su situacion
grave dentro del propio hospital o fuera del hospital uno de mayor complejidad
es diferentes y todos presentan un riesgo elevado para situacién del que se
encuentra el paciente y una responsabilidad para el equipo de salud que lo
traslada en el transporte. El cuidado que se brinde debe considerarse con mucha
cautela y conocimiento y que sea beneficiado con una buena atencion al enfermo

y la prioridad de coordinacion entre las partes exigen una homogenizacion de los



pardmetros de traslado y de las maniobras necesarias antes del traslado de

paciente en situacion de emergencia.

Martinez F, Avendafio G, Brinkman B, Cortés C, Carrillo L (6). Realizaron un
estudio: Traslado de paciente, en el servicio de emergencia del Hospital de Chile
Los esfuerzos de cuidado Primaria deben estar dirigidas al reconocimiento de los
usuarios con alto riesgo, la evacuacion del usuario critico es elemental en el
pronostico del usuario con padecimiento de emergencia cardiovascular. La tasa
de eventos adversos es disminuir los riesgos por lo que el traslado al paciente
puede ser efectuado de manera segura cuando interviene personal capacitado en
reanimacion cardiovascular. Se debe enfatizar que el traslado a un centro
competente mejorara el pronéstico y la salud y serd una conducta beneficiosa
considerando que se trata de enfermedades tiempo- dependientes.

Gonzales M (7). Desarrollo Estudio sobre la correcta asignacion de recurso
para transporte interhospitalario en la Comunidad de Madrid en el 2014, donde
llego a la resultado, El perfil clinico de una parte significativa de nuestra
poblacion trasladada, no se ajustaba, contemplaba al de un paciente en situacion
inestable o con riesgo de hacerlo durante su desplazamiento y transporte, y por
tanto, no era susceptible de ser trasladada en la unidad de vigilancia intensiva
movil por otro lado La ausencia de un protocolos de atencion consensuados
entre la red hospitalaria de la comunidad de Madrid y el SUMMA 112 para los

traslados interhospitalarios, fue determinante en la inadecuacion del tipo de



recurso asignado a esta poblacion, y en la falta de disponibilidad de los mismos
personales de salud para la asistencia de pacientes en situaciones criticas.

Ramirez B, Fabre N. (8). “Impacto de la gestion de riesgos en la prevencion
y mitigacion de eventos adversos o secundarios durante el traslado y transporte
intrahospitalario de los usuarios” En el instituto de medicina de los estados
unidos en este estudio los autores identificaron que los eventos adversos mas
frecuentes se relacionaron con reservas de oxigeno insuficientes, insuficiente
conocimiento y la necesidad de mayor precision de ajustes de respiradores y
equipamiento, desconexion de tubos, alteraciones fisioldgicas del paciente, entre
otras; estos autores relatan incidencias de eventos adversos en estos procesos de
traslados en rangos de un 5 a 70%, concluyendo que éstos tienen concordancia
con la "preparacion y gestion como pasos principales, ya que tiene un impacto en
el corto y mediano plazo en el prondstico del usuario”, consideran la iniciativa de
organizar y preparar equipo de recursos humano y tecnolégico previo al
movimiento, para disminuir factores de riesgo del usuario.

Morales J, (9). “En su estudio de estandares minimos de calidad en el
transporte neonatal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao Enero-
Diciembre 2001” Menciona en su investigacion, en general la gravedad de los
recién nacidos que precisan transporte y traslado en la Region CALLAO, que los
recién nacidos requieren de cuidados muy especializados por parte de los
profesionales en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Al mismo tiempo
se observo el manejo y traslado inadecuado en un mayor porcentaje, siendo las

fallas mas frecuentes en estudio son el mal manejo del soporte respiratorio,

10



ausencia o filtracién de acceso vasculares, hipotermia (mas frecuente en los
recién nacidos prematuros y bajo peso al nacer) y como descompensacion
hemodinamica y a si mismo no se cumplen los estdndares minimos de cuidados
en los recién nacidos transportados al Hospital Daniel Alcides Carrién.

Tarazona L, (10). En su estudio “Nivel de conocimiento de la enfermeria en
la atencion al usuario adulto politraumatizado en el Servicio de Emergencia de la
Clinica San Pablo-sede norte 2008- Independencia” donde llego a las siguientes
conclusiones, precisando el nivel que el nivel de conocimiento de la de la
Enfermera en la atencion al paciente politraumatizado en el servicio de
Emergencia no es la adecuada. Se pude concluir que las enfermeras de la clinica
san pablo sede norte 10 (62.5%) poseen un conocimiento medio, seguido de 2
(12.5%) poseen un conocimiento alto y por ultimo 4 (25%) poseen un
conocimiento bajo en la atencién al usuario politraumatizado en la evaluacion
primaria al paciente.

Urrutia S, (11). En su estudio “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario adulto del Servicio De Emergencia Del Hospital La
Caleta — Chimbote. 2015 llego a la siguiente conclusiéon donde indica que
gran parte de los usuarios adultos manifiestan una calidad buena del cuidado de
los profesionales de enfermeria y estar conformes y satisfechos con el cuidado
de enfermeria Existe relacion estadisticamente significativa p<0,05 entre la
calidad total del cuidado de Enfermeria con la satisfaccion del usuario externo
del servicio de emergencia del hospital La Caleta, comprobandose la hipotesis de

investigacion propuesta Hil.En la mayoria de las dimensiones de calidad del
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cuidado de Enfermeria: Se relacionan con la satisfaccion del usuario adulto con
significancia estadistica p< 0,05 en las dimensiones de relaciones
interpersonales, informacion, competencia cientifico-técnico y comodidad,
seguridad y confianza, probandose la hipotesis propuesta Hi2.

Los profesionales de Enfermeria estdn muy cualificados para laborar en
cualquier area como la hospitalaria y extrahospitalaria, para ello es importante ,
actualizar los conocimientos cientificos, tedricos y practicos en el manejo y el
transporte del paciente en estado critico, siendo esto de mucha importancia
para la enfermera con la finalidad de mejorar sus conocimientosy estar a la
vanguardia de la modernizacion con el objetivo de mejorar su curriculo y
tener mas oportunidades de laborar tanto para el ministerio de salud o
particularmente, en areas de cuidados intensivos.

El usuario en situaciones de emergencia necesita que se les brinde cuidados
especializados y especificos que los profesional de Enfermeria debe de brindar
con la mejor calidad y calidez con base cientifica para traslado y manejo del
paciente critico es de vital importancia para evitar las posibles complicaciones
durante el traslado intra hospitalario o extrahospitalaria. El profesional de
enfermeria con una buena formacion académica como capacitaciones,
diplomados etc. Podran brindar una buena atencion al usuario en estado critico
respaldando con el trabajo que se desarrolla, al momento del traslado y manejo
del usuario evitando asi las posibles complicaciones que se pueda suscitar en el

trasporte.
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Los profesionales de enfermeria que trabajan en ambulancia en las unidades
de emergencias como los programas de SAMU, son ain mas complejos ya que
tienen que reaccionar de manera rapido, y la mayoria de las veces delante de los
familiares o en situaciones dificiles, en la calle o en un domicilio. Ademaés, los
profesionales de la salud deben destacar que, en ambulancias, se requiere una
capacidad unica de comunicacion especial, ya que a menudo las intervenciones
se realizan con otros servicios no sanitarios como bomberos o policia es por ello
la enfermera especialista en emergencias y desastres tienen la capacidad de

trabajar bajo el estrés que demanda el turno.

La Enfermera emergencista se define como la profesional que brinda
cuidados especializados de Enfermeria a una variedad de pacientes en las
diferentes etapas de la vida enfermo o con lesiones graves ya que todo usuario
que presenta malestar ingresa a un nosocomio por el servicio de emergencias. El
estado de salud de los pacientes puede ser estable o inestable, de acuerdo a la
gravedad de su estado sus necesidades son mayores y requiriere de una vigilancia

exhausta o el traslado a cuidados intensivos para mejorar su salud.

Finalmente, el trabajo académico disefiado va a permitir mejorar los
conocimientos del personal de salud que labora en el Hospital de Huari sobre el
manejo y transporte del paciente critico y por ende a los profesionales de la salud
brindaran una buena atencidén con conocimientos cientificos teniendo asi una

mejor aceptacion por los usuarios y mitigar los riesgos al que se encuentra

13



expuesto un usuario en estado critico. El objetivo principal es que el paciente en
estado critico al ser trasportado a otro hospital de mayor complejidad se

disminuya los riesgos de secuelas o en el peor de los casos la muerte.

14



OBJETIVOS:
4.1. Objetivo general:

Fortalecer el conocimiento del equipo de salud en el manejo y transporte

del paciente critico del hospital de Huari.

4.2. Objetivos especificos:

e Fortalecer acciones de capacitacion en el recurso humano en el manejo

y transporte del paciente critico.

e Contar con las guias, normas y protocolos para el manejo y transporte

del paciente critico.

15



V. METAS:
>

>

A\

vV Vv VYV V¥V

100% de personal de salud satisfechos con la labor que realiza.

100% de capacitaciones: 75% en el primer trimestre 25% en el cuarto
trimestre.

El 100% del equipo multidisciplinario conoce sus funciones y labores
durante el afio.

El 100% de personal capacitado en manejo y trasporte del paciente en
estado critico.

100% del programa ejecutado en el afio.

100% del programa de abogacia ejecutado en el afio.

100% de autoridades de concientizacion en las guias y protocolos de
atencion del paciente critico.

75% de las capacitaciones ejecutados en el primer trimestre.

25% de las capacitaciones de sensibilizacion ejecutados en el segundo
semestre.

50% Implementado en el primer trimestre.

50% Implementado en el tercer trimestre.

100% del programa de sensibilizacion ejecutado en el afio.

100% de autoridades en sensibilizadas en la implementacion de las
guias de manejo y trasporte del paciente critico en el afio.

100% de autoridades involucrados e identificadas con las mejoras en
la atencion del paciente critico.

100% de presupuesto gestionado durante el afio.

100% de certificaciones brindadas durante el afio.

16



VI.

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

A. Capacitacion.

Las capacitaciones en la actualidad se definen como el conjunto de
actividades, orientadas a mejorar los conocimientos, habilidades y
aptitudes del personal de salud que viene laborando en los
establecimientos de salud. La capacitacion nos permite que los
profesionales tengan un mayor desempefio en su centro de labores les
permite a los trabajadores al logro y el compromiso de alcanzar las metas
institucionales. Las capacitaciones son herramientas que hoy por hoy
nos ayuda a mejorar tanto personalmente y profesionalmente (12).
Debido a que el Hospital de Huari cuenta con personal capacitado en
temas de manejo y trasporte del paciente critico en el area de
emergencias y el area de referencias por lo que se propone realizar las
capacitaciones al personal que trabaja en dicha institucion, con la
finalidad de mejorar la atencion al usuario.

Acciones:

Al. Programa de capacitacion al equipo multidisciplinario sobre el
manejo y trasporte del paciente critico.
v’ Evaluacion del cumplimiento de las guias y normas de

protocolos de atencion
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A2. Programa de sensibilizacion a las autoridades sobre

calidad de atencion al usuario.

v Elaboracion del programa de sensibilizacion sobre la
elaboracion de protocolos de atencion.

v’ Propuestar a las autoridades sensibilizadas sobre sobre la
elaboracion de protocolos de atencion.

v' Sustentacion del programa de sensibilizacion a la unidad de
capacitacion.

v Realizacion de oficio de invitacion para el taller de
sensibilizacion

v' Ejecucidn del taller de sensibilizacion.

B. Documentos de gestion.

Los documentos de gestion son herramientas, que debe contar toda
institucion puablica y privada. Los documentos de gestion constan de
resoluciones informes planes Etc., que permiten que la institucion
mejore con la finalidad de acreditar las cosas que se viene realizando

y tener en orden los procesos de gestion (13).

Acciones:

B1. Talleres de elaboracion de funciones: MOF participativo.
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v' Coordinar con la oficina de recursos humanos para fijar
fechas para la realizacion del taller .

v" Incorporar en el plan anual de capacitaciones la
elaboracion del MOF Y ROF

v' Presentar el plan a la oficina de capacitacién para su
aprobacion.

v' Aprobacidn del plan mediante resolucién directoral

v' Realizacién del taller con asistencia técnica para la
elaboracion del MOF Y ROF

v" Impresiones del MOF por servicios.

v' Aprobacién del MOF mediante resolucién directoral

B2. Implementacion de los diferentes servicios de atencién con sus

funciones y con guias, manuales y protocolos de atencién.

v' Elaboracién de las guias, manuales y protocolos de atencion.

v" Aprobacion por el comité de trabajo de servicios de salud.

v" Aprobacion, mediante resolucion directoral las guias y
protocolos de atencion

v" Impresion de las guias, manuales y protocolos de atencion.

v" Implementacion por servicios las guias y protocoles de

atencion.
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C. Sensibilizacion:

Es la Concienciacién o el poder que se tiene sobre una persona de
cambiar las ideas arraigadas sobre algo. Con la finalidad de cambiar sus
ideales que cree tener la razon la persona. (13).

En este caso se estara realizando la sensibilizacion al personal de
salud y alos directivos del hospital con la finalidad que entiendan
la importancia, de la elaboracion de los protocolos y las guias de
atencion.

Acciones:

C1. Plan de sensibilizacién a autoridades del Hospital de Huari sobre la

problemética del manejo y transporte del paciente critico.

v' Emitir un oficio de invitacion para la reuni6on de
sensibilizacion en manejo y transporte del paciente critico.

v Reunién con los jefes de cada servicio con la finalidad de
informar la problemética.

v Ejecucion de la capacitacion de sensibilizacion y abogacia
con los jefes de area.

v Evaluacion a los jefes quienes participaron en el taller de
sensibilizacion en la problematica del paciente en estado

critico.

C2. Proyecto de sensibilizacion a las autoridades sobre el paciente
critico y la importancia de su participacion en el manejo y trasporte

del mismo
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v" Organizacion y preparacion, de la exposicion en temas
concernientes en el manejo y transporte del paciente critico.
v Notificar con memorandums con la finalidad que los jefes de
cada area con la finalidad que participen de la capacitacion.
v Definir que roles cumplen el personal de salud en el manejo
y transporte del paciente critico y asi mejorar la calidad te
atencion y satisfacer al usuario externo.
v’ Evaluacion mediante encuetas a los usuarios internos y
externos
D. Gestion
Se denomina gestion al proceso de llevar al éxito a una institucion
mediante buenas relaciones personales e interpersonales.  Gestion
también son conjunto de acciones que permiten lograr algin objetivo
trazado. El término gestion puede abarcar una larga lista de actividades,
pero siempre se enfoca en la utilizacién eficiente de estos recursos, en la
medida en que debe maximizarse sus rendimientos (14).

Acciones:

D1. Proyecto de dotacion de recursos humanos capacitados que se

comprometan con el manejo y trasporte del paciente critico.

v Presentacion del proyecto a las autoridades del Hospital de Huari
v/ Gestionar ponentes, para capacitar al personal de salud en el

manejo y trasporte del paciente en estado critico.
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v Evaluacion a los jefes de areas sensibilizadas sobre el manejo y
trasporte del paciente en estado critico.
D2. Programa de monitoreo sobre calidad de atencion del personal de

salud.

v Realizar el monitoreo continuo de las actividades que se tienen
programadas.

v" Realizar supervision continua del cumplimiento de las normas, guias,
normas y protocolos de atencion en el servicio de emergencia.

v" Evaluar la satisfaccion del usuario externo respecto a la calidad de
atencion brindada por el personal de salud que labora en el Hospital

de Huari.

6.2. Sostenibilidad del proyecto
La sostenibilidad del proyecto se encontraré a cargo del equipo del personal
de salud que labora en el en el Hospital de Huari, quienes deberan trabajar
conjuntamente con las oficinas de la Red De Salud Conchucos Sur con la
unica finalidad de obtener el presupuesto para cumplir los objetivos y metas

planteados.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

Objetivo de desarrollo:
Mejorar el conocimiento del
personal del equipo de salud
en el manejo y transporte del
paciente en el estado critico
del hospital de Huari 2018.

100%  de
personal
capacitado.

Nro. Personal
De salud
capacitado en
el manejo y
transporte del
paciente  en
estado critico /
Nro. Total del
personal  de

salud que
labora en el
Hospital  de

Huari.

Personal de
salud
capacitado en
manejo y
transporte del
paciente
critico.

Registro de
participantes
de la

capacitacion.

Mensual
es

Registros
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Resultados
NUmero  de | Lacapacitacion | Plan de En el | Lista de control
Objetivo  especifico 1 | 100% de | certificaciones | es un proceso 0 | capacitacion | tercer de asistencia de
Fortalecer las acciones de | capacitaciones entregadas/ herramienta que | aprobadas trimestre | las
capacitacion y certificacion | realizadas en el | Numero  de | nos permite Registro de capacitaciones.
en el manejo y transporte | tercer trimestre | capacitaciones | actualizar participantes
del paciente critico. con realizadas conocimientos Fotos
certificaciones del personal de
entregadas. salud para que
brinde cuidados
basados en
hechos
cientificos
Objetivo  especifico 2| 100% de guias | Numero  de | Los protocolos | Planes
promover la elaboracion de |y protocolos | guias y | ylas guias aprobados
las guias y los protocolos, | elaborados protocolos permiten Resolucione | En el | Lista de
para el manejo y trasporte | durante el afio. | elaborados/Nu | identificar o S tercer reuniones
del paciente critico en el meros de guias | sequir las Protocolos y | trimestre | realizadas
hospital de Huari 2018 y  protocolos | atenciones que guias
programados | se pueda brindar | elaboradas
al paciente.
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MONITOREO

FUENTES FRECUENCI FECHA DE
RESULTADOS DEL MARCO INSTRUME RESPONSA
. ACCIONES O INDICAD DE A PRESENTACION ENTREGAR
LOGICO NTOS BLE
ORI ACTIVIDADES METAS RECURSOS ORES INFORMAC DEL INFORME
ASIGNADO ION
S
100% | Materiale | Numero | Oficina de | Lista de | Semestral | Director Diciembre Director
Objetivo especifico 1 | Acciones de S de recursos cotejo es del del
Fortalecer las acciones de | del objetivo | person | financiero | capacita | humanos Hospital Hospital
capacitacion y certificacion | 1: al S ciones de Huari de Huari
en el manejo vy transporte | 1(a) capaci realizada
del paciente critico. Realizar tado s/NUmer
cronograma | en el 0 de
y planes de | afio. capacita
capacitacion ciones
en el program
manejo y adas.
transporte
del paciente
critico.

25




A(2)Taller 100% | Materiale | N de | Personal Unidad de | Lista de | Trimestral | Octubre Director
de de S capacita | de salud | capacitaci | cotejo del
capacitacion | person | financiero | ciones capacitado | 6n Hospital
del manejo | al S realizada de Huari
y transporte | capaci s/ N° de
del paciente | tado capacita
critico ciones
realizada
S
Objetivo especifico 2 | B.1.Socializ | 100% | Materiale | Autorida | Oficina Lista de | Semestral | Director Noviembre Director
promover la elaboracién de | acién, de la | del las | s des que | de cotejo del del
las guias y los protocolos, | importancia | autori | financiero | reciben recursos hospital hospital
para el manejo y trasporte | de la | dades | s la Humanos
del paciente critico en el | elaboracion | sensib socializa
hospital de Huari 2018 de  guias, | ilizado cion de
normas y |s la
protocolos importan
de atencion cia de
de manejo y los
transporte protocol
de paciente 0s de
critico. atencion
B.2.Monitor | 100 Recursos | Numero | Oficina Lista de | Trimestral | Director Diciembre Director
izacion y | de financiero | de de cotejo del del
supervision | monit | s monitore | recursos Hospital Hospital
de la | oreos 0s humanos de Huari de Huari
implementa | realiza realizado
cion de las | dos s/ N° de
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guias, de
atencion del
manejo y
traslado del
paciente
critico  con
la personal
salud

capacitada.

durant
e el

afio

monitore
0s
program

ados
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7.1 Beneficios.

++ Beneficios con proyecto

Reducir de la tasa de morbilidad y secuelas en la poblacion del
hospital de Huari.

Poblacion satisfecha con la calidad de atencion que se brinda al
paciente critico del Hospital de Huari.

Personal capacitado y acreditado en la atencion del paciente critico en

el Hospital de Huari

++ Beneficios sin proyecto

Aumento de la tasa de morbimortalidad en la poblacion adscrita del
Hospital De Huari

Pacientes con secuelas graves.

Poblacion insatisfecha con la calidad de atencion brindada.

Muerte de paciente en estado critico al momento del transporte.

VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

A) Recursos humanos

La autora

El asesor

Personal de salud que labora en el Hospital de Huari
Director del Hospital de Huari

Coordinadora de SAMU de la Red De Salud Conchucos Sur
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B) Recursos requeridos
e Capacitacion

1| Copias S/ 0.20 15000 S/ 2.00| S/ 3,000.00
2 | Impresiones S/ 0.30 3000 S/ 2.00| S/ 900.00
3| Anillados S/ 7.00 101 S/ 250| S/ 70.00
4 | Lapiceros S/ 1.00 200 S/ 1.00| S/ 20.00
5 | Folder manila S/ 050 50| S/ 2.00| S/ 25.00
6 | faster S/ 0.30 50| S/ 150| S/ 15.00
7 | Libreta de apuntes S/ 17.00 30| S/ 530S/ 510.00
8 | Folder manila S/ 0.50 80| S/ 250 S/ 40.00
9 | Lapiz (carbén) S/ 1.00 80| S/ 250 S/ 80.00
10 | Cartulinas S/ 0.30 3000 S/ 0.50| S/ 90.00
11 | Anillados S /0.50 2000 S/ 050( S/ 100.00
12 | Facilitadores S/5,000.00 S/ 5,000.00
13 | Refrigerios S/ 4.00 200| S/ 800.00 | S/ 800.00

Total S/ 10,650.00

e Elaboracién De Guias Y Protocolos De Atencién

1| Copias S/ 0.20 15000 S/ 2.00| S/ 3,000.00
2 | Impresiones S/ 0.30 3000| S/ 2.00| S/ 900.00
3| Anillados S/ 7.00 10{ S/ 250| S/ 70.00
4 | Lapiceros S/ 1.00 200 S/ 1.00| S/ 20.00
5 | Folder manila S/ 0.50 501 S/ 2.00| S/ 25.00
6 | Faster S/ 0.30 50| S/ 150 S/ 15.00

Total S/ 4,030.00




e Socializacion de guias y protocolos de atencion

1| Viaticos S/ 150.00 4,S/ 200| S/ 600.00
2 | Refrigerio S/ 4.00 250 S/ 2.00| S/ 1,000.00
3 | Facilitadores S/ 100.00 10| S/ 250| S/ 1,000.00
4 | Reuniones S/ 500.00 4|S/ 1.00| S/ 2,000.00
5 | Folder manila S/ 0.50 50(S/ 2.00| S/ 25.00
6 | Faster S/ 0.30 50(S/ 150| S/ 15.00

Total S/ 4,640.00

Presupuesto total

DENOMINACION APORTE GASTO TOTAL
REQUERIDO

Capacitaciones 10,650.00 S$/10,650.00
Elaboracion de guias y protocolos | 4,030.00 $/4,030.00
de atencién

Socializacion de las guias y 4,640.00 S/4.640.00
protocolos de atencion

Total $/19,320.00
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PLAN OPERATIVO

Objetivo General: Fortalecer los conocimientos del equipo de salud en el manejo y transporte del paciente critico
del Hospital de Huari -2018

Objetivo Especifico: Fortalecer las acciones de capacitacion y certificacion en el manejo y trasporte del paciente
critico

Al: Realizar el cronograma y planes de capacitacion en el manejo y trasporte del paciente critico.

ACTIVIDADES PRODUCTO CRONOGRAMA | RESPONSABLE
DM |[TOTAL| INDICADOR DE MONITOREO Il
Realizar la reunion de
sensibilizacion 'y de
problematizacion sobre
la importancia de las 100% de reuniones realizadas en Equipo
capacitaciones 2 el 1'y el Il trimestre X X | multidisciplinario
Realizar  planes de
capacitacion en el
manejo y transporte del 100% de planes elaborados y Equipo
paciente critico 1 aprobados en el I trimestre X multidisciplinario
Gestionar el
presupuesto para realizar
el taller de manejo y
transporte del paciente 100% de presupuesto gestionado Equipo
en estado critico 1 en el primer trimestre X multidisciplinario
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PLAN OPERATIVO

Objetivo General: Fortalecer los conocimientos del equipo de salud en el manejo y transporte del paciente critico

del Hospital de Huari -2018

Obijetivo Especifico: Fortalecer las acciones de capacitacion y certificacion en el manejo y trasporte del paciente

critico

A2: Taller de capacitaciones del manejo y trasporte del paciente critico

PRODUCTO

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES RESPONSABLE
DM | TOTAL INDICADOR DE MONITOREO LV

Realizar reuniones con
la finalidad de afinar
detalles para realizar la 100% de reuniones realizadas el 111 Equipo
capacitacion. 1 trimestre X multidisciplinario
Gestionar ~ presupuesto 100% de presupuesto gestionado Directivos del
para la realizacion del 1 durante el 11 Trimestre X Hospital
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taller del manejo vy
transporte del paciente

critico.

Realizar el pre tes y pos
tes de la capacitacion en
el tema de manejo y

transporte del paciente

100% de pre y pos tes elaborados

Equipo

critico. 30 en el 11l trimestre multidisciplinario

Ejecucion de la

capacitacion en el

manejo y trasporte del 100 % ejecutado la capacitacion en Equipo

paciente critico 1 el 111 trimestre multidisciplinario
Brindar las

certificaciones al 100 % de certificados entregados al Unidad de

personal que participo en 30 IV trimestre capacitacion
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la  capacitacion  del
manejo y transporte del

paciente critico
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PLAN OPERATIVO

Objetivo General: Fortalecer los conocimientos del equipo de salud en el manejo y transporte del paciente critico
del Hospital de Huari -2018

Objetivo Especifico: promover la elaboracion y aplicacion de las guias, normas y protocolos de atencion para el
manejo del traslado del paciente critico

B1: Socializacion de la importancia de la elaboracion de guias, normas y protocolos de atencion del manejo y
transporte del paciente en estado critico.

PRODUCTO

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES RESPONSABLE
DM |TOTAL| INDICADOR DE MONITOREO | THRNITENY

Realizar reuniones con

el tnico fin de plasmar

la importancia de la

elaboracion de guias y

protocolos de atencion

en manejo y transporte 100% de reuniones realizadas el Equipo

del paciente critico. 1 Il trimestre X multidisciplinario
Formar los comités

para la implementacion 100% comites formados al |1 Directivos  del

-7 ’ - 35 -
y elaboracion de guias 1 | Trimestre X Hospital




y protocolos de

atencion

Aprobar con
resolucién el comité de
implementacion y
elaboracion de las

guias de atencion del

manejo y transporte del 100% resolucion aprobada al |1 Director del
paciente critico. trimestre Hospital
Elaboracion de las

guias de atencion del 100 % de guias y protocolos de Comité de
manejo Yy transporte del atencion elaborados al 111 elaboracion  de
paciente critico. trimestre. guias

Aprobacién con 100 % de guia y protocolos Unidad de
resolucion las guias y aprobados al Il trimestre. recursos
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protocolos de atencién
del manejo y transporte

del paciente critico.

humanaos.
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PLAN OPERATIVO

Objetivo General: Fortalecer los conocimientos del equipo de salud en el manejo y transporte del paciente critico del

Hospital de Huari -2018

Objetivo Especifico: Promover la elaboracion y aplicacion de las guias, normas y protocolos de atencién para el manejo
del traslado del paciente critico

B2: Monitorizacion y supervision de las guias de atencion del manejo y traslado del paciente critico con el personal

capacitado
ACTIVIDADES PRODUCTO CRONOGRAMA | RESPONSABLE
DM | TOTAL INDICADOR DE MONITOREO L v
Elaboracion del plan de
monitoreo y supervision
de la implementacion de 100% del plan elaborado al 111 Equipo
las guias de atencion. 1  |trimestre X multidisciplinario
Monitoreo y supervision 100% de supervisiones realizadas al Equipo
insitu 4 IV trimestre. X | x | multidisciplinario
Solicitar la auditoria de
la calidad de registro y Sistema  de
atencion de las HCL de 100% de auditorias realizadas al 1V gestion de la
los pacientes criticos 2 trimestre. X |calidad.
Informe final del
monitoreo y supervision
de la implementacion de
las guias y protocolos de
atencion del manejo y
transporte del paciente 100 % de informes elaborados al 1V Equipo
en situacion critica. 4 |trimestre X | multidisciplinario
Socializacion de los
hallazgos encontrados en 100 % de socializaciones Equipo
la supervision 1 desarrolladas al IV trimestre x | multidisciplinario
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IX. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Mejorando el conocimiento del personal de salud en el
manejo y transporte del paciente critico Del Hospital De Huari, 2018 estard a cargo
del autor en coordinacion con el personal de enfermeria capacitado y calificado para
direccionar y participar en las actividades a desarrollarse dentro del trabajo

académico elaborado.

XIl. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se creara constantes coordinaciones con la Red de Salud Conchucos Sur y la

oficina de la reduccidn de la vulnerabilidad de emergencias por desastres.
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ANEXOS



ANEXO 01

Definicion del
problema:

Personal no
capacitado en el
transporte y
manejo
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[ Arbol causa — efecto ANEXO 2 ]

EFECTO FINAL
Mala imagen institucional

T

EFECTO INDIRECTO
Insatisfaccion de los usuarios externos

|

¥

EFECTO !NDIRECTO B EFECTO INDIRECTO
Aumento de la mortalidad de pacientes criticos Pacientes con secuelas

A

PROBLEMA CENTRAL

Desconocimiento del equipo de salud en el manejo y transporte del paciente critico en el
Hospital de Huari

l l

CAUSA INDIRECTA CAUSA DIRECTA
Escaso presupuesto para realizar las Falta de implementacion de normas y protocolos de atencion del
capacitaciones del personal de salud paciente critico.
v Y
CAUSA DIRECTA CAUSA INDIRECTA
Personal de salud no capacitado en manejo y Desconocimiento e implementacion de las normas y protocolos
transporte del paciente critico de atencion
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ARBOL DE FINES Y MEDIOS anexo 3

EFECTO FINAL
Buena imagen institucional

*

EFECTO INDIRECTO
Usuarios externos satisfechos

I | I

EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO
Disminucion de la mortalidad de pacientes Pacientes sin secuelas

T | )
OBJETIVO CENTRAL
Conocimiento del equipo de salud en el manejo y transporte del paciente
critico en el Hospital de Huari

CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA
Personal de salud capacitado Implementacion normas y protocolos de

atencion del manejo y transporte del paciente
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES

!

CAUSA INDIRECTA
Adecuado  presupuesto
para el desarrollo de
capacitaciones a favor del
personal de salud de

l

ACCIONES:

A.l. Realizar cronograma y
planes de capacitacion en
el manejo y transporte
del paciente critico.

|

ACCIONES:

A.2. Taller de capacitacion
del manejo y transporte
del paciente critico

l

CAUSA INDIRECTA
Conocimiento e implementacién
de las normas y protocoles del
manejo y transporte del paciente
critico.

}

ACCIONES:

B.1.Socializacién, de la

importancia de la elaboracion de
guias, normas y protocolos de
atencion de manejo y transporte
de paciente critico.

}

ACCIONES:

B.2.Monitorizacion

y

supervision de la implementacion
de las guias, de atencion del
manejo y traslado del paciente
critico con el  personal salud



Anexo 5

Marco Ldgico

JERARQUIA DE FUENTE DE
META INDICADORES SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

FIN:

Personal de salud con amplia

conocimiento en manejo y

trasporte de los pacientes en

estado critico.

PROPOSITO

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el conocimiento

del equipo de salud en el | 100% de NUmero de Capacitaciones Personal de

manejo y trasporte  del | personal personal Lista de salud

paciente critico del hospital | fortalecido capacitado/ participantes. fortalecidos en el

de Huari 2018 en Numero de del Personal con manejo y
conocimiento | personal que certificados en trasporte de del
de manejo y | labora. capacitaciones. paciente en
transporte estado critico.
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del paciente

Objetivo especifico 1 | critico
Fortalecer las acciones de El personal de
capacitacion y certificacion | 100% de Unidad de Lista de salud conociendo
en el manejo y transporte del | personal capacitacion participantes el manejo y
paciente critico. capacitado registros. trasporte del

en manejo y Fotos paciente critico.

trasporte del

paciente

critico.
Objetivo especifico 2 | 100% de | N.° Protocolos y | Actas de Personal de
promover la elaboracion de | guias y | guias realizadas/ | reuniones salud emplea las
las guias y los protocolos, | protocolos N.° de guias y | Reuniones parala | guiasy
para el manejo y trasporte del | realizados en | protocolos de | realizacion de protocolos de
paciente critico en el hospital | el manejo y | programados. guias y protocolos | atencion.
de Huari 2018 transporte de atencion

del paciente Fotos

critico. Registros
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