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PRESENTACION

El presente trabajo académico se denomina “Fortaleciendo e implementando
el servicio de emergencia en maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

Hospital san Ignacio de Casma, 2017

Con referencia al tema entre las tendencias de la década, referidas a los
aspectos organizacionales, una de las mas importantes es la relacionada al
aprendizaje organizacional, por muchos afios las necesidades de
capacitacion fueron practicamente sindénimo de la necesidad de adquirir
conocimientos. Es asi que la adquisicion de conocimientos, habilidades y
destrezas se ha vuelto un requisito indispensable para mejorar la calidad de

atencion de los usuarios (1).

Es asi que la capacitacion es una de las funciones clave de la administracion
y desarrollo del personal en las organizaciones de salud y, por consiguiente,
debe operar de manera integrada con el resto de las funciones de este
sistema. Lo anterior significa que la administracion y el desarrollo del
personal debe entenderse como un todo, en que las distintas funciones
incluida la capacitacion interactian para mejorar el desempefio del personal

de salud y la eficiencia de la atencion a los pacientes (2).

Asi como hay una calidad de la salud, también hay una calidad de la
capacitacion. Esta distincion es conceptualmente obvia, pero, en la practica,
mas de una vez tiende a pensarse que la capacitacion para mejorar la calidad
de la salud es autométicamente de buena calidad, descuidandose, entonces,

los aspectos propios de la capacitacion (3).



Con respecto a la calidad de atencion en el servicio de emergencia del
Hospital San Ignacio de Casma en los Ultimos afios, se evidencia deficiente
capacitacion, carencia de los equipos e insumos de emergencia y de
protocolos de atencidn, al no tener un MOF operativo, lo cual se refleja en

la insatisfaccion del usuario.

Segun datos referidos por el servicio de Estadistica las principales
emergencias que son atendidas en el servicio son las siguientes: Muerte sin
asistencia (50%), traumatismos multiples (25%), envenenamiento por
exposicién a plaguicidas (15%), disparo por armas de fuego (5%) y muerte
por paro cardiaco no especificado (5%). (4). Muchos de estos pacientes
Ilegan al servicio y no encuentran un servicio rapido y oportuno, ya que no
se cuenta con equipos operativos y personal capacitado en reanimacion de
alta calidad. Asi mismo no existe un programa de capacitacion permanente

y manuales de organizacion y funciones vigentes.

Por lo expuesto con anterioridad, y como profesional de salud preocupada
por el fortalecimiento de la calidad de atencion del servicio de emergencia
del Hospital San Ignacio de Cama, se plantea el siguiente trabajo
academico, con la finalidad de contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad de los pacientes con emergencias cardiorrespiratorias,
mediante la aplicacion de la maniobra de reanimacion cardiopulmonar de
alta calidad y el uso de los equipos e insumos necesarios para la atencién de

dichos casos.



En el presente trabajo académico se plasma la metodologia usada para la
problematizacion, el planteamiento de objetivos y el plan de trabajo, se

utilizé el Modelo de Proyectos del autor Bobadilla.
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1. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Trabajo académico:

Fortaleciendo e implementando el servicio de emergencia en maniobras

de reanimacion cardiopulmonar. Hospital San Ignacio de Casma, 2017,

a.Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region):

Distrito: Casma
Provincia: Casma
Departamento: Ancash
Region: Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria:

Poblacién Directa: Personal de Salud del Servicio de emergencia

(Médicos, enfermeras, obstetras, personal Técnico).

Personal de salud NUmero
Médicos 12
Enfermeras 16
Obstetras 10
Personal Tecnico 12

Total 50

Poblacion indirecta: Profesionales de salud que laboran en las diversas

Microredes (Buenavista, Quillo, Yautan, y Pariacoto)



Poblacion de la localidad de Casma y anexos.
2.4. Institucidn(es) que lo presentan:

Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma.

Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote.

Escuela Profesional de enfermeria.

2.5. Duracion del Trabajo académico:

13 meses
Fecha de Inicio 01/01/2018
Fecha de Término: 01/01/2019

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio;

Aporte requerido: S/ 164 843.00

Aporte propio: S/ 1000.00

Costo total: S/ 165 843.00

2.7. Resumen del Trabajo académico

El presente trabajo académico surge como producto de la problematica
existente en la atencion del usuario que acude al servicio de emergencia del
Hospital San Ignacio de Casma; la debilidad del personal de salud en
maniobras de reanimacion cardiopulmonar, personal de salud poco

capacitado, la ausencia de difusion y aplicacion de las guias, normas y



protocolos de atencidn al paciente con paro cardiorrespiratorio y equipos e
insumos insuficientes para atender emergencias médicas, sumado a ello la
deficiente gestion de las jefaturas para la implementacion de equipos e
insumos de emergencia, generan en la poblacion Casmefia insatisfaccion en

la atencion recibida, y una imagen institucional deficiente.

Es asi que la elaboracion del presente trabajo tiene como propdsito
contribuir a la mejora de la calidad de atencion del personal del servicio de
emergencia, para lo cual se elabora un plan de sensibilizacion al personal de
salud sobre la importancia de la reanimacion cardiopulmonar de alta
calidad y un taller de capacitacion al personal de salud sobre la maniobra de
Reanimacion de alta calidad, asi como la ejecucion de talleres de
elaboracion de guias, normas y protocolos de atencién al paciente con paro

cardiorrespiratorio.

Asimismo se incluye la elaboracion de un Plan de monitoreo y supervision
de la aplicaciéon de normas, guias y protocolos de atencién al paciente con
paro cardiorrespiratorio y un plan de Sensibilizacion a las autoridades sobre

la importancia de implementar equipos e insumos de emergencia.

Se concluye asi, que se necesita brindar una atencién de calidad analizando
la problematica interna de la Institucién de salud y el grado de satisfaccion
del usuario, sobre aquellos aspectos de la organizacion sanitaria que son
percibidos por la poblacion como insatisfactorios y que son susceptibles de
mejora mediante la modificacion de circunstancias, comportamientos o

actitudes de la organizacion que intervienen en el proceso asistencial,



considerando que una experiencia negativa afectard a la percepcion global

de los usuarios frente al servicio.

I11. Justificacion

El enfrentamiento contra la mortalidad ha sido una de las grandes
preocupaciones del hombre desde su surgimiento, en el intento de prolongar
la vida, varias han sido las técnicas descritas, algunas han sido verdaderos
desaciertos, pero desde los afios sesenta, con los nuevos descubrimientos se
han dado las bases de lo que es hoy la moderna reanimacién cardiopulmonar
conocida como RCP, que unida a los resultados de disminucion de la
mortalidad en los grandes conflictos armados y a la severidad de las lesiones

traumaticas en tiempo de paz, han evidenciado su importancia (5).

Cada afio, miles de personas fallecen en el mundo por paro cardiaco subito,
paro respiratorio no tratado, ahogamiento por inmersién o lesiones
derivadas de accidentes. Sin embargo, se estima que hasta el 50% de las
muertes y gran numero de secuelas podrian ser evitadas si los profesionales
de salud del servicio de emergencia realizaran acciones inmediatas y

adecuadas durante la atencién del paciente (5).

Asimismo el pronostico de vida para un paciente en paro cardiorrespiratorio
es directamente proporcional al entrenamiento del personal que atiende al
paciente e inversamente proporcional al tiempo que transcurre entre el paro

y el inicio de una reanimacion cardiopulmonar eficaz (6).

En la labor diaria de los profesionales de salud, no faltan muestras que
evidencian las necesidades sentidas de aprendizaje en la atencion al paciente

con problemas cardiorrespiratorios, por otra parte los administradores de



salud abogan por la necesidad de capacitacion de sus médicos, enfermeras,
obstetras y el equipo de salud en general, necesitandose la formacion de
habilidades practicas para enfrentar las emergencias médicas, obteniendo la
respuesta a traves de talleres de capacitacion que fortalezcan el dominio en

la maniobra de reanimacion cardiopulmonar(7).

La actuacion correcta e inmediata por parte del personal profesional de la
salud en el area de urgencias ante una situacion de paro cardiorrespiratorio
aumenta las probabilidades de supervivencia de los pacientes; asi lo
demuestran estudios que concluyen que el prondstico positivo del paciente
en paro cardiorrespiratorio es directamente proporcional al entrenamiento
Incluso hay estudios recientes en los que se hace mencion a la primicia de
que las probabilidades de supervivencia se reducen entre 7 y 10% por cada

minuto que el paciente permanece sin reanimacion (8).

Es por esto que la aplicacion de la reanimacion cardiopulmonar debe
sustentarse en un sistema organizado para que sea eficaz. En este esquema
organizativo podemos considerar la capacitacion del personal para detectar
la situacion, aplicar protocolos y técnicas, la ejecucién de la cadena de

supervivencia y la adecuacion del material a emplear (9).

La reanimacion cardiopulmonar es tanto méas eficaz cuanto mas pronto se
inicie. La restauracion del ritmo en forma rapida ofrece una mejor
oportunidad de lograr el éxito final. En casi todos los estudios realizados, la
RCP basica realizada por testigos ha demostrado tener un efecto positivo en
la supervivencia. Es el mejor tratamiento que puede recibir un paciente con

paro cardiorrespiratorio hasta la llegada de un desfibrilador y la Atencién



Vital Cardiopulmonar Avanzada (AVCA). Por supuesto, aunque la RCP
realizada por testigos es de un valor incuestionable, es s6lo temporal y
pierde su utilidad si no se siguen con rapidez los siguientes eslabones
(desfibrilacion y AVCA precoces). Por lo tanto, es de fundamental
importancia que el personal de salud conozca las técnicas de resucitacion

cardiopulmonar basicas (10).

El entrenamiento en RCP ha sido recomendado por el personal médico hace
mas de 30 afios. En 1996 la Academia Nacional de Ciencias y el Consejo
Nacional de investigacién de los Estados Unidos ejecutaron la primera
conferencia sobre reanimacion cardiopulmonar, donde sentaron las bases
para protocolizar dicha maniobra, estableciéndose la necesidad de
generalizar el entrenamiento del personal de salud en las técnicas de

reanimacion (11).

Los primeros en detectar o presenciar una RCP son el personal de salud y
dentro de ello el profesional de enfermeria, por lo tanto son los primeros que
necesitan actuar. El personal debe estar capacitado y tener los
conocimientos actualizados sobre esta técnica para poder proceder ante esta
emergencia eficazmente, lo que aumenta la probabilidad de supervivencia

del paciente.

Un paro cardiorespiratorio es una emergencia médica que requiere acciones
rapidas y precisas del equipo de salud dado a que la prolongacion de la
anoxia (la falta de oxigeno en las neuronas), puede resultar en secuelas
graves que pueden afectar el funcionamiento Optimo del sistema

neuroldgico y la muerte. Los primeros minutos son gravemente criticos para

10



el paciente. Para revertir el paro cardiaco y lograr restaurar la actividad
cardiaca espontanea y la circulacion para la perfusion a los 6rganos vitales,
se realiza la técnica de reanimacion cardiopulmonar (RCP) la cual debe ser
administrada con rapidez y eficiencia por la gravedad del cuadro. Los
resultados dependen grandemente de la calidad y rapidez en la que se

emplea la técnica (9).

Con relacion al nivel de conocimientos en RCP por parte del personal de
salud se han realizado diversos estudios a nivel mundial, concluyendo que el
grado de conocimiento del personal de salud es inadecuado para brindar una

atencion de calidad al paciente en paro cardiorrespiratorio (12).

Balcazar L. (13), México 2015, realizé un estudio titulado “Reanimacion
cardiopulmonar: nivel de conocimientos entre el personal de un servicio de
urgencias, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos en reanimacién
cardiopulmonar entre el personal de salud que labora en un servicio de
urgencias, fue un estudio descriptivo y transversal, donde se evalu6 a 122
médicos y enfermeras mediante un cuestionario de 20 preguntas. Los
resultados obtenidos indicaron que el 89.3% de los encuestados demostraron
conocimientos insatisfactorios. Se concluye que en el personal de salud del
servicio de urgencias de nuestra unidad existen deficiencias graves en los
conocimientos de reanimacion cardiopulmonar. Es necesario iniciar cursos y
talleres de reanimacién cardiopulmonar bésica y avanzada certificados por

la American Heart Association.

Skinner J, (14). En Espafia en el afio 2014, realizé un estudio denominado

“Conocimiento del personal de enfermeria sobre la reanimacion

11



cardiopulmonar segun las nuevas normas del 2010 de la American Heart
Association (AHA), en el Hospital J.J. Urquiza durante el segundo semestre
del afio 2014”7, el objetivo fue determinar si hay relacion sobre el
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre RCP y el nivel de
formacion académica, los afios de antigiiedad en el trabajo y edad de los
encuestados y sus conocimientos de RCP. El estudio es de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. Se trabajo con la totalidad de enfermeros
que laboran en el servicio de emergencia, se aplicé una encuesta anénima de
24 preguntas. Los resultados indican que el 80% de los encuestados no

aplica la RCP y que mucho de ellos.

Es necesario que el personal de salud, se capacite continuamente, ya que si

se actua con seguridad, habilidad y destreza se pueden salvar muchas vidas.

Sanchez, Ana (15), en Espafa, 2012, realiz6 una investigacion “valoracion
del nivel de conocimientos y su adecuacion en materia de RCP en el
personal sanitario de los servicios de urgencias hospitalarios de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, el objetivo fue conocer cuél
es el nivel de conocimientos en RCP de los profesionales sanitarios, si estan
correctamente actualizados y constatar si la realizacién de cursos en el
tiempo recomendado mejora el nivel de conocimientos. Se realizd una
encuesta con 20 preguntas basada en los cuestionarios para valoracion de
conocimientos en RCP de la American Heart Association (AHA). Se
concluye que resulta evidente la necesidad de cambios en la metodologia de
aprendizaje de los cursos impartidos en materia de RCP para profesionales,
destacando que el personal sanitario si esta concienciado de la necesidad de

formacion en esta materia.
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La Reanimacion Cardiopulmonar es uno de los procedimientos mas
importantes de los equipos de asistencia hospitalaria y el que mas se aplica

en los servicios de emergencias. (16).

Segun Roson J, (17).Refiere que el prondstico del paro cardiorespiratorio
estd asociado al entrenamiento del personal que atiende al paciente, e
inversamente proporcional al tiempo que transcurre entre el paro
cardiorespiratorio y el inicio de una reanimacion eficaz. Existen estudios
donde se evallan los conocimientos del personal sanitario sobre protocolos
hospitalarios en caso de parada cardiorrespiratoria, en los cuales se concluye
la necesidad de actualizaciones en RCP por el bajo conocimiento teérico por

parte de los profesionales.

Lopez R, (18). En Cuba en el afio 2006, realiz6 su estudio multicéntrico
sobre conocimientos en reanimacion cardiopulmonar en La Habana, donde
fueron evaluados 98 médicos anestesiologos, intensivistas y cirujanos que
laboran en 5 diferentes centros de salud. La conclusion fue que los

conocimientos en reanimacioén eran inadecuados en 75% de los evaluados.

Asimismo Gallardo H, (19). En México en el afio 2008 realizé un estudio
para evaluar los conocimientos de la técnica de reanimacion
cardiorrespiratoria basica para nifios y adultos entre médicos internos de tres
hospitales de Querétaro. Se evaluaron 64 participantes y el estudio concluyé
que los médicos internos de pregrado, de los tres hospitales evaluados, no
tenian los conocimientos suficientes para aplicar correctamente las

maniobras de reanimacion basicas.

13



Galvez C, (20).En Peru en el afio 2015 realiz6 una investigacion titulada
Nivel de conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico del
personal de enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atencion
Essalud de Lima cuyo objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar bésica del personal de enfermeria en un
establecimiento de primer nivel de atencion. El estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, de disefio descriptivo y de corte transversal.
La poblacion con la que se trabajo estuvo conformada por 36 personas tanto
enfermeros como técnicos de enfermeria. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Se concluy6 que la
mayoria del personal de enfermeria del establecimiento de primer nivel de
atencion tiene un nivel de conocimiento medio sobre reanimacion

cardiopulmonar bésica.

Falcon M, (21). En Perl en el afio 2014 realiz6 una investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del Enfermero
(@) de la segunda especialidad en enfermeria, cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar béasico del
enfermero(a) del Programa de Segunda Especializacién en enfermeria
UNMSM. EIl estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 73 enfermeros. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Las
conclusiones fueron: que el mayor porcentaje de los enfermeros tiene
conocimiento medio de reanimacion cardiopulmonar basico, referido a las

compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas y la respiracion.

14



Osor Y, (22). En el Pert en el afio 2013 realizé un estudio titulado:
Conocimientos sobre reanimacion en las enfermeras del servicio de
emergencia: Hospital Nacional Sergio Bernales, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos sobre Reanimacion en el Servicio de
Emergencia. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La
poblacién fue de 30 enfermeras. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron: ElI mayor porcentaje
de enfermeras conocen sobre definicion, secuencia de RCP baésico y
avanzando, relacién entre compresion toracica y ventilacion, técnica de
apertura de via aérea en pacientes con trauma cervical, técnica del RCP,
colocacidn de palas y energia de descarga; mientras que los aspectos que no
conocen estan dados por la cadena de supervivencia, muerte clinica y

bioldgica, adrenalina y desfibrilacion.

El presente trabajo académico permitira mejorar el accionar del personal de
salud ante situaciones de emergencia, mediante una atencién rapida,
oportuna ya que el paciente que ingresa al servicio de emergencia requiere

de una atencion mas exigente.

IV. OBJETIVOS

Objetivo General

e Fortalecer e implementar el Servicio de Emergencia en maniobras de RCP,

Hospital San Ignacio de Casma- 2017.

15



Objetivos Especificos

e Promover la capacitacion del personal de salud en maniobra de RCP.

e Impulsar el apoyo de las autoridades en la difusién y aplicacion de las guias,

normas y protocolos de atencion.

e Fomentar una eficiente gestion de las Jefaturas para la implementacion de

equipos e insumos de emergencia.

V. METAS.

Disminucion del 20% de la mortalidad de pacientes con paro
cardiorrespiratorio.

Incremento en un 90% del adecuado manejo del personal de salud en
maniobras de RCP en el servicio de emergencia. 30% en el primer
mes.60% en el 2do mes.

90% del personal de salud capacitado en la maniobra de RCP

El 90% del personal de salud que labora en el servicio de emergencia
conoce Yy aplica las guias, normas y protocolos de atencion al paciente
con paro cardiorrespiratorio

Se implementara en un 80% con equipos e insumos para atender
emergencias médicas.

100% del programa de sensibilizacién elaborado durante el |
semestre.50% del taller ejecutado durante el 111 semestre , 50% del taller
ejecutado durante el IV semestre

Monitoreo y supervision de la aplicacion de normas, guias y protocolos

de atencion al paciente con paro cardiorrespiratorio en un 100%.

16



VI.

100% del programa de sensibilizacion elaborado durante el |
semestre,50% del taller ejecutado durante el Il semestre y 50% del
taller ejecutado durante el IV semestre

80% de la implementacién de equipos e insumos en el servicio de

emergencia durante el afio.

METODOLOGIA.

6.1.

Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion

Capacitacion:

La Capacitacion es una actividad sistematica, planificada y permanente
cuyo proposito es preparar, desarrollar e integrar los recursos humanos al
proceso productivo, mediante la entrega de conocimientos, desarrollo de
habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempefio de todos los
trabajadores en sus actuales y futuros cargos y adaptarlos a las exigencias

cambiantes del entorno (23).

En el Servicio de emergencia del Hospital San Ignacio de Casma la
capacitacion se torna una necesidad ya que existe una brecha en la
performance, es decir una brecha que impide, dificulta o atrasa el logro
de metas, propoésitos y objetivos de la institucion de salud y esta es

atribuible al desarrollo de las actividades del personal.

Acciones:

la.- Talleres de capacitacion al personal de salud en maniobra de

reanimacion

17



e Elaboracion del Plan de capacitacion sobre maniobras de RCP.

e Gestionar presupuesto para la ejecucion del plan sensibilizacion.

e Ejecucion del taller de capacitacion al personal de salud:
Inscripcion al taller, coordinacion con el ponente, coordinacion de
refrigerios, preparacion de materiales, coordinacion para entrega

de certificados.

1b.- Pasantia en otros Hospitales pares

e Gestionar financiamiento de pasantias con Hospitales pares
e Coordinacion con Hospitales pares para ejecucion de pasantias
(EGB, Hospital del nifio)

e Ejecucion de pasantias en Hospitales pares.

2a.- Talleres de capacitacién en guias, normas y protocolos de

atencion al paciente con paro cardiorrespiratorio.

e Talleres de capacitacion en guias, normas y protocolos de
atencion al paciente con paro cardiorrespiratorio.

e Gestionar presupuesto para la ejecucion del taller de guias,
normas y protocolos de atencion al paciente con paro
cardiorrespiratorio.

e Ejecucion del taller de elaboracion de guias, normas y
protocolos de atencion al paciente con paro cardiorrespiratorio:
Elaboracion de materiales, coordinacion de refrigerios,
elaboracion de certificados, entrega fotostatica de guias, normas

y protocolos
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Documentos de gestion

Los documentos de Gestion son instrumentos técnicos que regulan el
modelo de gestion interna de las empresas e instituciones y que
permiten mantener el control de la calidad en todos los &mbitos de la
organizacion, asi como establecer los lineamientos estratégicos de las
acciones y las competencias entre las autoridades, las oficinas, cedes,
recursos humanos, procedimientos, operaciones y todo lo relacionado a
la empresa o institucion publica del aparato funcional interno que
permitira obtener los objetivos centrales de la empresa o las entidades

publicas (24).

Como sabemos toda organizacién debe contar con sus documentos
organicos y de gestion para asegurar la calidad total y el cabal
cumplimiento del aparato operativo y tener un control responsable y
bajo competencias cada factor de la administracion, es asi que el
servicio de emergencia del Hospital San Ignacio de Casma al carecer de
dichos instrumentos no podrd brindar al usuario una atencién de
calidad, por lo que es necesario la elaboracion y aplicacion de los

mismos de manera urgente.

2b.- Plan de monitoreo y supervision de la aplicacion de normas,
guias y protocolos de atencion al paciente con paro

cardiorrespiratorio.

e Elaborar el plan de monitoreo y supervision de guias, normas y

protocolos de atencion al paciente con paro cardiorrespiratorio.
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Aplicacion del check list de monitoreo y supervision de las guias,
normas y protocolos de atencion al paciente con paro
cardiorrespiratorio.

Elaboracion del informe de resultados de la aplicacion check list de
supervision.

Informacion a los jefes inmediatos de los resultados obtenidos en la
aplicacion check list de supervision.

Elaboracion de plan de mejora del sistema de monitoreo y
supervision.

Aplicacion del plan de mejora.

Gestion

Es la asuncién y ejercicio de responsabilidades sobre un proceso, es
decir, sobre un conjunto de actividades, lo que incluye la preocupacion
por la disposicion de los recursos y estructuras necesarias para que
tenga lugar. Es la aplicacion de la administracion como ciencia bésica,
por parte de los administradores, o la aplicacion de la gerencia como
pensamiento administrativo, desde el méas alto nivel conceptual hasta el
oficio mas simple de la organizacion, que es una parte de la

administracion (25).

En el Servicio de Emergencia del Hospital San Ignacio de Casma se
evidencia carencias en la implementacion eficiente y eficaz de los
recursos, ya sea por falta de equipos o por la averia de los mismos,

asimismo los recursos materiales que se necesitan para atender casos de
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emergencia cuando se necesiten no estan disponibles, perjudicando la
calidad de atencion y la insatisfaccion del paciente que acude al

servicio.

3a.-Plan de Sensibilizacion a las autoridades sobre la importancia
de implementar equipos e insumos de emergencia.

e Elaboracion del plan de sensibilizacion a las autoridades sobre
la importancia de implementar equipos e insumos de
emergencia.

e Ejecucidn del plan de sensibilizacion a las autoridades sobre
la importancia de implementar equipos e insumos de

emergencia usando como metodologia una mesa redonda.

3b.- Coordinacion conjunta entre jefaturas para un seguimiento

estricto para la implementacién adecuada en el servicio.

e Convocar a una reunion con autoridades del hospital para
elaborar actividades de gestion para la implementacion de
equipos e insumos de emergencia

e Coordinacion con area de logistica.

e Reunion de coordinacion de las autoridades de salud vy
autoridades locales.

e Seguimiento a las autoridades responsables de Ia

Implementacion de equipos e insumos.
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6.2.

e Monitoreo constante para la realizacion de la compra de
equipos e insumos.
e Implementacion de equipos e insumos en el servicio de

emergencia

Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del presente proyecto estard a cargo del Equipo de
Salud que trabaja directamente en el servicio de Emergencia del Hospital
San Ignacio de Casma, la jefatura de enfermeria tiene el compromiso de
interrelacionarse con el Departamento de enfermeria y la direccién del
Hospital, con la finalidad de impulsar y mantener el presente proyecto,

comprometiéndose a su sostenibilidad.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

. INSTRUMENTO
sernuince | METISPOR | INeleASonEs | BEFINCION | puere o o
OBJETIVOS DE EFECTO INDICADOR VERIFICACION | FRECUENCIA REC([))IIEELCACION
JERARQUIA INFORMACION
Objetivo de desarrollo:
Fortalecer e implementar | 90% del personal | Nimero de personal de | Un personal | Los registros de | Mensuales o Registros
el Servicio de | de salud | salud capacitado  es | asistencia de las
Emergencia en | capacitado en la | capacitado/nimero total | indicador de | capacitaciones
maniobras de  RCP, | maniobra de RCP | de personal de salud manejo de
Hospital San Ignacio de | en el servicio de habilidades vy
Casma- 2017. emergencia destrezas en la
asistencia al
usuario.
RESULTADOS:
Objetivo especifico 1 100% de | Numero de | La capacitacion | Plan de capacitacion | Semestral e Lista de control
capacitaciones: capacitaciones permite un | Registro de de asistencia
Promover la capacitacion | 50% en el primer | realizadas/Numero de | mayor asistencias
del personal de salud en | semestre. capacitaciones conocimiento en | Fotos
maniobra de RCP. 50% en el | programadas el personal de
segundo semestre salud para
mejorar la | Informe de | Semestral e Informe
atencion. elaboracion de impreso
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Objetivo especifico 2
Impulsar el apoyo de las
autoridades en la difusion
y aplicacion de las guias,
normas y protocolos de
atencion.

Obijetivo especifico 3
Fomentar una eficiente
gestion de las Jefaturas
para la implementacion
de equipos e insumos de
emergencia.

El  100%  del
personal de salud
conoce y aplica
las guias, normas
y protocolos de
atencion al
paciente con paro
cardiorrespiratorio

80% del servicio
de emergencia
implementado

N° de asistentes a los
talleres de elaboracion
de guias, normas vy
protocoles/ N° total de
personal de salud

Servicio de emergencia
implementado

Conocer y
aplicar las
guias, normas y
protocolos  de
atencion

permite una
mejor asistencia

sanitaria.
Facturas de
compra de
insumos y
equipos para
emergencias
médicas

Guias, normas y
protocolos de
atencion en
Emergencia
Guias, normas Yy
protocolos de
atencion en
Emergencia
elaborados y
aprobados con
resolucion
directoral.
Actas de reuniones
Registros de
asistentes.
Actas de reuniones
Registro de
asistencias.

Semestral

Semestral

Guias, normas
y protocolos de
atencion en

Emergencia
Registro e
informes de
compra de
equipos e
insumos.
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS DEL
MARCO

ACCIONES O

METAS

RECURSOS

INDICADORES

FUENTES DE

INSTRUMENTOS

FRECUENCIA

RESPONSABLE

FECHA DE

ENTREGAR

(L;Z(;:zz ACTIVIDADES ASIGNADOS INFORMACION PRESENTACION A
DEL INFORME
Objetivo Acciones del Jefatura Julio Jefatura
especifico 1 objetivo 1: N° de personal | Oficinade | Lista  de | Bimestral | del 2018 del
l.a.- Talleres de | 100% del | Materiales | de salud | recursos cotejo servicio estableci
Promover la | capacitacion al | plan de | Financieros | sensibilizado/ | humanos de miento
capacitacion del | personal de salud | sensibilizaci N° total de emergenci de salud
personal de | en maniobra de | 6n elaborado personal  de a
salud en | reanimacion. durante el | salud.
maniobra  de semestre.
RCP.
1.b.- Pasantias en | 1500 de
otros  hospitales | canacitacion | Materiales | Nimero  de | Oficinade | Lista  de | Semestral | Jefatura | Julio
pares. es: Financieros | capacitaciones | Capacitac | cotejo del 2018 Jefatura
50% en el realizadas/Nu | ion servicio del
primer mero de de estableci
semestre. capacitaciones emergenci miento
50% en el programadas. a de salud
segundo
semestre
El 100% del
taller
gjecutado
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Objetivo
especifico 2

Impulsar el
apoyo de las
autoridades en
la difusion vy
aplicacion  de

las guias,
normas y
protocolos  de
atencion.

2a.- Talleres de
capacitacion en
actualizacion en

guias, normas y
protocolo de
atencion.

2b.- Plan de
monitoreo y
supervision de la
aplicacién de
normas, guias y
protocolos de
atencion al paciente
con paro

cardiorrespiratorio.

50% del
taller
ejecutado
durante el |
semestre

50% del
taller
ejecutado
durante el Il
semestre

Monitoreo y
supervision
de la
aplicacién de
normas,
guias 'y
protocolos
de atencion
al paciente
con paro
cardiorrespir
atorio en un
100%.

Materiales
Financieros

Recursos
financieros

N° de
asistentes a los
talleres de
elaboracién de
guias, normas
y protocoles/
N° total de
personal  de
salud

Plan de
monitoreo y
supervision

ejecutado /plan
de monitoreo y
supervision
programada

Oficina de
recursos
humanos

Oficina de
servicios
de salud

Lista
cotejo

Lista
cotejo

de

de

semestral

Semestral

Jefatura
del
servicio
de
emergenci
a

Jefatura
del

servicio
de salud

Julio 2018

Agosto
2018

Jefatura
del
estableci
miento
de salud

Jefe de
servicio
de
emergen
cia
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Objetivo
especifico 3

Fomentar
eficiente
gestion de las
Jefaturas para la
implementacion
de equipos e
insumos de
emergencia.

una

3a.-Plan de
sensibilizacion a las
autoridades sobre la
importancia de
implementar
equipos e insumos
de emergencia.

3b.-Coordinacion

conjunta entre
jefaturas para
seguimiento estricto
para la

implementacion
adecuada en el
servicio.

100% del
plan de
sensibilizaci
on elaborado
durante el |
semestre.

80% de Ia
implementac
ion de
equipos e
insumos en
el servicio de
emergencia
durante el
afo.

Materiales
Financieros

Materiales
Financieros

N° de

asistentes
sensibilizados/
N° total de

personal  de
salud.

N° de
servicios
implementado/
N° total de
servicios

Oficina de
servicios
de salud

Oficina de
servicios
de salud

Lista
cotejo

Lista
cotejo

de

de

Semestral

Bimestral

Jefatura
del
estableci
miento de
salud

Jefatura
del
estableci
miento de
salud

Agosto
2018

Agosto
2018

Jefatura
del
estableci
miento
de salud

Jefatura
del
estableci
miento
de salud

27




7.1. Beneficios

Beneficios con proyecto

- Disminucién de la tasa de mortalidad por paro cardiorespiratorio en
la Jurisdiccion de Casma.

- Buena Imagen Institucional.

- Poblacion Satisfecha.

- Satisfaccion laboral
Beneficios sin proyecto

- Incremento de la tasa de mortalidad por paro cardiorespiratorio en la
Jurisdiccion de Casma.

- Mala Imagen Institucional.

- Poblacion insatisfecha.

insatisfaccién laboral

VIill. RECURSOS REQUERIDOS.

8.1. Humanos

CODIGO DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO

TOTAL
Enfermera Ponente 5 (semestral) | S/.350.00 S/.3.500.00
Facilitadores Apoyo 4 (semestral) | S/.100.00 S/. 800.00
COSTO S/.450.00 S/.4.300.00
TOTAL EN
RECURSO
HUMANO
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8.2. Materiales de escritorio

N° CONCEPTO PRECIO | CANTIDAD | GASTOS | APORTE
ORDEN PROPIOS | REQUERIDO
01 Papel Bond A4 x 80 gr | S/25.00 | 100 S/2.50 S/100.00
02 Plumones gruesos S/2.50 05 S/0.50 S/ 10.00
03 Papel sabana S/0.50 25 S/2.50 S/ 12.00
04 Lapiceros S/0.50 20 S/0.50 S/ 25.00
05 Léapices S/0.50 50 S/0.50 S/ 6.00
06 UsSB S/50.00 |2 S/2.50 S/100.00
07 Corrector S/10.00 |2 S/0.50 S/ 40.00
08 Borradores S/3.00 10 S/0.50 S/ 30.00
09 Tipeo S/0.30 200 S/2.50 S/ 60.00
10 Impresion S/0.30 200 S/0.50 S/ 60.00
11 Fotocopias S/0.30 300 S/0.50 S/120.00
Total S/.563.00
8.3. Presupuesto
CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
5.3.0 RECURSOS 5 (Semestral) | g/ 350 00 S/. 3.500.00
HUMANOS
(HONORARIOS
PROFESIONALES
DE PONENTES)
APOYO 4 (Semestral) | 5/ 100. 00 S/. 800.00
RECURSOS S/. 563. 00 S./ 563.00
MATERIALES
COSTO S/.1,113. 00 S/. 7,163.00
TOTAL
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RESUMEN DE PRESUPUESTO

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO

Recursos humanos S/ 4300.00 S/ 4300.00
Materiales de S/. 563.00 - S/ 563.00
escritorio
Capacitaciones S/. 2 860.00 - S/. 2860.00
Monitoreo y S/ 870.00 - S/ 870.00
supervisiones
Presupuesto  para S/. 6 300.00 - S/. 6 300.00
pasantia
implementacion del S/.150 250.00 - S/.150 250.00
servicio de
emergencia

TOTAL S/165 843.00 S/. 165 143.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES : PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer e implementar el Servicio de Emergencia en maniobras de RCP, Hospital San Ignacio de Casma- 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la capacitacion del personal de salud en maniobra de RCP.

1. a.- Talleres de capacitacion al personal de salud sobre maniobra de reanimacion.

PRODUCTO COSTO INDICADOR DE
ACTIVIDADES MONITOREO CRONOGRAMA
UM | TOTAL I I Il | IV | RESPONSABLE
Elaboracion  del Plan  de 1 1 S/.50.00 | Plan de sensibilizacion elaborado | X Equipo
capacitacion sobre maniobras de multidisciplinario
RCP.
Gestionar presupuesto para la S/.20.00 | Gestion ejecutada/gestion Direccion del
ejecucion del plan capacitacion. 1 1 programada X hospital
(2 VECES Equipo
Ejecucion  del  taller de| 1 2 ALANO) | NOmero total de asistentes / X | x | multidisciplinario
capacitacion al personal de salud: Numero total de personal de
e Inscripcién del taller 1 50 S/50.00 | salud.
e Coordinacién con el ponente 1 1 S/40.00
e Coordinacion de Refrigerios . 50 /15000
e Preparacion de materiales
S - 1 50 S/40.00
e Coordinacion para certificados
y/o entrega. 1 50 S/150.00

PLAN OPERATIVO
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OBJETIVO GENERAL.: Fortalecer e implementar el Servicio de Emergencia en maniobras de RCP, Hospital San Ignacio de Casma- 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la capacitacion del personal de salud en maniobra de RCP.

1. b.-Pasantias en otros Hospitales pares.

PRODUCTO INDICADOR DE
ACTIVIDADES COSTO MONITOREO CRONOGRAMA
UM TOTAL | 1 1l IV | RESPONSABLE
Gestionar ~ financiamiento  de 1 1 S/.100.00 | Gestion ejecutada/Gestion | X
pasantias con Hospitales pares programada Equipo
multidisciplinario
Coordinacion con Hospitales pares Coordinaciones
para ejecucion de pasantias (EGB, 1 1 S/.200.00 | ejecutadas/coordinaciones X Direccion del
Hospital del nifio, etc) programadas hospital
Numero total de asistentes a
Ejecucion de pasantias 1 1 S/.6 000.00 | pasantias/ Numero total de X X | Equipo
personal de salud. multidisciplinario
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PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL: Fortalecer e implementar el Servicio de Emergencia en maniobras de RCP, Hospital San Ignacio de Casma- 2017.
OBJETIVO ESPECIFICO: Impulsar el apoyo de las autoridades en la difusion y aplicacion de las guias, normas y protocolos de atencion.

2. a.- Talleres de capacitacion de guias, normas y protocolos de atencién al paciente con paro cardiorrespiratorio.

PRODUCTO INDICADOR DE
ACTIVIDADES MONITOREO CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Um TOTAL COSTO [ L I I 1 1 I AV
Talleres de capacitacion en guias, normas y | 1 1 S/.500.00 | Taller de capacitacion Equipo
protocolos de atencion al paciente con paro ejecutado. X multidisciplinario
cardiorrespiratorio.
Gestionar presupuesto para la ejecucion del taller Gestidn ejecutada
de guias, normas y protocolos de atencion al | 1 4 S/.100.00 X Direccion del
paciente con paro cardiorrespiratorio. hospital
Ejecucion del taller de elaboracion de guias, | 1 1 (1 VEZ AL | Numero de asistentes a los
normas y protocolos de atencién al paciente con ANO) talleres programados/ NUmero X Equipo
paro cardiorrespiratorio: total de personal de salud. multidisciplinario
e Elaboracion de materiales 1 1 S/400.00
. Coordma_cllon de refrl_gerlos 1 50 S/150.00
o Elaboracion de certificados
» ) 1 50 $/150.00
e Entrega fotostatica de guias, normas vy '
protocolos 1 50 S/.500.00

PLAN OPERATIVO
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OBJETIVO GENERAL.: Fortalecer e implementar el Servicio de Emergencia en maniobras de RCP, Hospital San Ignacio de Casma- 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO: Impulsar el apoyo de las autoridades en la difusion y aplicacion de las guias, normas y protocolos de atencion.

2. b.- Plan de monitoreo y supervision de la aplicacion de normas, guias y protocolos de atencion al paciente con paro cardiorrespiratorio.

PRODUCTO INDICADOR DE
ACTIVIDADES COSTO MONITOREO CRONOGRAMA

UM | TOTAL | 1| i IV | RESPONSABLE
Elaborar el plan de monitoreo y| 1 1 S/100.00 Plan de  monitoreo vy
supervision de guias, normas y supervisién elaborados
protocolos de atencién al paciente con X Equipo
paro cardiorrespiratorio. multidisciplinario
Aplicacion del check list de monitoreoy | 1 4 S/200.00 Check list aplicado. Direccion del
supervision de las  guias, normas y X hospital
protocolos de atencién al paciente con
paro cardiorrespiratorio.
Elaboracion del informe de resultados de Elaboracion del informe de Equipo
la aplicacién check list de supervision. 1 4 S/100.00 aplicacion del check list de X multidisciplinario

supervision

Informacion a los jefes inmediatos de los | 1 4 S/20.00 Informe a jefaturas elaborados Equipo
resultados obtenidos en la aplicacién X | multidisciplinario
check list de supervision.
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Elaboracion de plan de mejora
sistema de monitoreo y supervision.

del

S/50.00

Plan de mejora elaborado.

Equipo
multidisciplinario

Aplicacion del plan de mejora.

S/400.00

Plan de mejora aplicado

Equipo
multidisciplinario
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer e implementar el Servicio de Emergencia en maniobras de RCP, Hospital San Ignacio de Casma- 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar una eficiente gestion de las Jefaturas para la implementacion de equipos e insumos de emergencia.

3. a.- Plan de Sensibilizacion a las autoridades sobre la importancia de implementar equipos e insumos de emergencia.

ACTIVIDADES PRODUCTO | COSTO INDICADOR DE
MONITOREO CRONOGRAMA RESPONSABLE
UM | TOTAL
(] i v

Elaboracion del plan de sensibilizacion alas | 1 1 S/.50.00 | Plan de sensibilizacion elaborado X
autoridades sobre la importancia de
implementar  equipos e insumos de Equipo
emergencia. multidisciplinario
Ejecucion del plan de sensibilizacion a las | 1 1 (1 VEZ | NOmero total de  autoridades X
autoridades sobre la importancia de AL ANO) | sensibilizadas/ Numero total de Equipo
implementar  equipos e insumos de autoridades de salud. multidisciplinario
emergencia, usando como metodologia una
mesa redonda:

o Elaboracion de materiales 1 1 S/100.00

e Coordinacion de refrigerios 1 50 | S$/.150.00
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer e implementar el Servicio de Emergencia en maniobras de RCP, Hospital San Ignacio de Casma- 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar una eficiente gestion de las Jefaturas para la implementacion de equipos e insumos de emergencia.

3. b.- Coordinacion conjunta entre jefaturas para un seguimiento estricto para la implementacion.

ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADOR DE
COSTO MONITOREO CRONOGRAMA RESPONSABLE
UM TOTAL
(| i v
Convocar a una reuniébn con| 1 1 S/20.00 Plan de gestion de autoridades X Equipo
autoridades del hospital para elaborar elaborado. multidisciplinario
actividades de gestion para la
implementacién de equipos e insumos
de emergencia
Coordinacion con area de logistica 1 2 S/20.00 Coordinacion ~ con logistica X Equipo
ejecutada. multidisciplinario

Reunion de coordinacion de las| 1 3 S/10.00 Reuniones de  coordinacion
autoridades de salud y autoridades ejecutadas. Direccion del
locales. hospital
Seguimiento a las  autoridades | 1 3 S/100.00 Seguimiento ejecutado X Equipo
responsables de la Implementacion de multidisciplinario
equipos e insumos.
Monitoreo constante para la realizacion | 1 3 S/100.00 Monitoreo ejecutado X Equipo
de la compra de equipos e insumos. multidisciplinario
Implementacion de equipos e insumos | 1 1 S/150 000.00 | Servicio de emergencia X | Equipo
en el servicio de emergencia implementado. multidisciplinario
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Fortaleciendo e Implementando el servicio de
emergencia en maniobra de reanimacion cardiopulmonar. Hospital San Ignacio
de Casma, 2017 estara a cargo de la autora en coordinacién con el equipo de
gestion de calidad de enfermeria, jefatura de servicio y departamento,
calificado para dirigir, realizar incidencia politica cuando el proyecto lo

requiera y participar de las actividades propias del trabajo.

X1l. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se establecera coordinaciones con las siguientes Instituciones:

e Establecimiento de Salud y la Municipalidad de Casma

e Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
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MODULO N.- 01: IDENTIFICACION DEL PROYECTO

TAREA 1: Identificar o describir el problema principal o necesidad

DESARROLLO DEL PROYECTO EN EL HOSPITAL DE APOYO SAN
IGNACIO DE CASMA

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS:

e No se cuenta con personal de salud capacitado en la maniobra de RCP u otras
emergencias médicas.

e No se cuenta con equipos e insumos necesarios para atender emergencias
médicas

¢ No se cuenta con guias, normas y protocolos de atencién al paciente con paro
cardiorespiratorio.

PROBLEMA CRITERIOS (1) CRITERIOS(2) | TOTAL | MULTIPLICAR CRITERIO (3) TOTAL
TRASCENDENCIA 1+2 POR EL VULNERABILIDAD
(GRAVEDAD O MAGNITUD SIGUIENTE (POSIBILIDAD DE
EFECTO DEL DEL CRITERIO LA COMUNIDAD
PROBLEMA PARA RESOLVER
SOBRE LA PROBLEMA EL PROBLEMA)
POBLACION) (EXTENSION
O NUMERO
DE
PERSONAS
AFECTADAS)
Personal de salud 4 3 7 X 1 7

del servicio de
emergencia no se
encuentra
capacitado en la
maniobra de RCP
u otras
emergencias
médicas.

Equipos e insumos 3 3 6 X 1 6
insuficientes para
atender
emergencias
médicas

Carencia de guias,
protocolos de
atencion al
paciente con paro
cardiorrespiratorio.
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PASO 9: REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL PROBLEMA

==

Definicion del problema:

Fortaleciendo e Implementando
el servicio de emergencia en
maniobras de RCP, Hospital de
Casma

44



ARBOL DE CAUSA - EFECTO

EFECTO FINAL
Aumento de la tasa de mortalidad de pacientes
con paro cardiorrespiratorio.

EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO
i Ny, Imagen institucional deficiente
Insatisfaccion laboral

| |
EFECTO INDIRECTO

EI'D:EbcI:TO INDItRfECtTO Personal de salud del servicio de enfermeria no se
oblacion Insatisfecha encuentra capacitado en la maniobra de RCP.

PROBLEMA CENTRAL
Debilidad en el personal de salud del Servicio de Emergencia en la
maniobra de RCP en. Hospital San lanacio de Casma 2017.

| - |

CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA
Personal de salud poco capacitado en Ausencia de difusion y aplicgg:ién de |§S guias, Equipos e insumos insuficientes para
maniobra de reanimacién normas y protocolos de atencion al paciente con atender emergencias médicas
paro cardiorrespiratorio. |

Desinterés por parte del personal de salud CAUSA INDIRECTA Deficiente gestion de las jefaturas para la

en capacitarse en maniobra de RCP Apoyo deficiente de autoridades en la difusion y implementacién de equipos e insumos de

aplicacion de las guias, normas y protocolos de emergencia.
atencion. \_
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ARBOL DE MEDIOS Y FINES

EFECTO FINAL
Disminucion de la tasa de mortalidad de

pacientes con paro cardiorrespiratorio.

EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO
Satisfaccion laboral Buena Imagen institucional
| I
EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO
Poblacién satisfecha Personal de salud del servicio de enfermeria capacitado en la

maniobra de RCP.
1

OBIJETIVO GENERAL
Fortalecer al personal de salud del Servicio de Emergencia en maniobras
de RCP, Hospital San Ignacio de Casma- 2017.

CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA
Personal de salud capacitado en maniobra de Adecuada difusién y aplicacion de las guias, normas y Equipos e insumos suficientes para atender
RCP protocolos de atencidn al paciente con paro emergencias médicas

cardiorrespiratorio.

CAUSA DIRECTA CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA

Interé b ld lud Apoyo eficiente de autoridades en la difusién y Eficiente gestion de las jefaturas para la

RS> por. Pafges per.sona A aplicacion de las guias, normas y protocolos de implementacion de equipos e insumos de
capacitarse en maniobra de RCP s W gyl
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[ ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS ]

AN V2

MEDIO FUNDAMENTAL

A. Promover la capacitacion
del personal de salud en
maniobra de RCP.

4 )

la.- Talleres de capacitacion al
personal de salud en maniobra de
reanimacion.

ACCIONES :

MEDIO FUNDAMENTAL

B.-Impulsar el apoyo de las
autoridades en la difusién y
aplicacion de las guias, normas y
protocolos de atencion.

|
( ACCIONES \

2a.- Talleres de capacitacién en
actualizacion en guias, normas y
protocolos de atencion al paciente

\ J

4 N

ACCIONES :

1b.- Pasantias en otros Hospitales
pares.

N

J

/ A\ 4 \
MEDIO FUNDAMENTAL

C.-Fomentar una eficiente gestion
de las Jefaturas para la
implementacién de equipos e
insumos de emergencia.

J

4 )

3a.-Plan de Sensibilizacion a las
autoridades sobre la importancia de
implementar equipos e insumos de

ACCIONES

con paro cardiorrespiratorio.

N

4 )

2b.- Plan de monitoreo y supervision
de la aplicacién de normas, guias y
protocolos de atencion al paciente

ACCIONES

con paro cardiorrespiratorio.

"
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emergencia.
N\ /

4 N

3b.-Coordinacion  conjunta  entre
jefaturas para un seguimiento estricto
para la implementacion adecuada en

ACCIONES

el servicio.




MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Fin

Disminucién de la tasa
de  mortalidad de
pacientes con paro
cardiorrespiratorio.

Disminucion  del
50% de la
mortalidad de
pacientes con paro
cardiorrespiratorio.

Proposito

Fortalecer al personal
de salud en maniobra
de RCP en el Servicio
de Emergencia,
Hospital San Ignacio
de Casma- 2017.

Incremento en un
90% del adecuado
manejo del
personal de salud
en maniobras de
RCP en el servicio
de emergencia.

30% en el primer
mes.

70%
mes.

en el 2do

N° de muertes por
paro
cardiorespiratorio
/nmero de pacientes
con problemas
cardiorespiratorio

e Historias clinicas de
los pacientes con
paro
cardiorespiratorio
atendidos en el
servicio de
emergencia

El manejo adecuado del
personal de salud
contribuye a mejorar la
salud de los usuarios.
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JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

Componentes | Promover la | 90% del personal | NUmero de asistentes | ¢ Reporte de | Personal de salud
capacitacion del | de salud | capacitados/ NUmero | asistencia calificado para aplicar
personal de salud en | capacitado en | total de trabajadores | 4 gervicio de | maniobra de RCP

maniobra de RCP.

Impulsar el apoyo de
las autoridades en la
difusion y aplicacion
de las guias, normas y
protocolos de atencion.

Fomentar una eficiente
gestion de las Jefaturas
para la implementacion
de equipos e insumos
de emergencia.

maniobra de RCP

El 90% del
personal de salud
que labora en el
servicio de
emergencia conoce
y aplica las guias,

normas y
protocolos de
atencion al

paciente con paro
cardiorrespiratorio

Se implementara
en un 80% con
equipos e insumos
el servicio de
emergencia.

de salud.

N° de personal de
salud que conoce y

aplica las

guias,

normas y protocolos

ejecutadas/N°

total

de personal de salud.

Servicio
emergencia
implementado.

de

recursos humanos

e Guias, normas vy
protocolos de
atencion al

paciente con paro
cardiorrespiratorio
aprobados por la
jefatura del
servicio.

e Facturas de compra
de equipos e
INSUMoSs.

¢ Equipo de
emergencia
operativos

El personal de salud del
servicio de emergencia
conoce Yy aplica guia,
normas y protocolos de
atencion al paciente con
paro cardiorrespiratorio.

Servicio de emergencia
con equipos e insumos
necesarios para atender
emergencias médicas
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JERARQUIA DE METAS INDICADORES e FUENTE DE | SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACI
ON

Acciones la.-  Talleres  de | 100% de talleres | N° de personal de Registro de | Personal de salud
capacitacion al | de  capacitacion | salud asistencia a la | capacitado sobre
personal de salud sobre | ejecutados sensibilizado/N° capacitacion  de | maniobra de reanimacion
man!obra_s, de total de personal de sensibilizacion.
reanimacion.

1b.- Pasantias en otros
hospitales pares.

90% del personal
de salud del
servicio de
emergencia realiza
pasantias
hospitales pares.

salud.

N° de personal en
pasantias/N° total de
personal de salud

Registro de
asistencia a los
talleres de
capacitacion.

Personal de salud
capacitado en maniobra
de RCP de alta calidad

2a.- Talleres de
capacitacion de guias,
normas y protocolos de
atencion al paciente
con paro
cardiorrespiratorio.

50% del taller
ejecutado durante
el 111 semestre

50% del taller
ejecutado durante
el IV semestre

N° de asistentes a los
talleres de
elaboracion de guias,
normas y protocoles/
N° total de personal
de salud

Registro de
asistencia

Guias, normas y
protocolos de
atencion al paciente
con paro
cardiorrespiratorio
aprobados por
resolucion
directoral.

Personal de salud conoce
y aplica las guias, normas
y protocolos de atencién
al paciente con paro
cardiorrespiratorio en el
servicio de emergencia.
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2b.- Plan de monitoreo
y supervision de la
aplicacion de normas,
guias y protocolos de
atencion al paciente
con paro
cardiorrespiratorio.

3a.-Plan de
Sensibilizacion a las
autoridades sobre la

importancia de
implementar equipos e
insumos de
emergencia.

3b.-Coordinacion
conjunta entre jefaturas
para un seguimiento
estricto para la
implementacion.

Monitoreo y
supervision de la
aplicacion de
normas, guias y
protocolos de
atencion al

paciente con paro
cardiorrespiratorio
en un 100%.

100% del
programa de
sensibilizacion
elaborado durante
el | semestre.

80% de la
implementacién de
equipos e insumos
en el servicio de
emergencia
durante el afo.

Plan de monitoreo y

supervision
ejecutado /plan de
monitoreo y
supervision
programada
N° de asistentes

sensibilizados/N°
total de personal de
salud.

Servicio de
emergencia
implementado.

Registro de hojas de

supervision y
monitoreo.

Informes de
supervision.

Registro de
asistencia al
programa de

sensibilizacién  de
autoridades

Proformas de
insumos y equipos
para  emergencias
médicas.

Facturas de compra
de insumos  y
equipos para
emergencias
médicas.

Personal de salud
monitoriza y supervisa la
elaboracion de normas,
guias y protocolos de
atencion al paciente con
paro cardiorrespiratorio.

Autoridades de salud
sensibilizados sobre la
importancia de
implementar equipos e
insumos de emergencia.

Las autoridades gestionan
de manera efectiva la

implementacion de
equipos e insumos de
emergencia.

El servicio de emergencia
brinda una atenciéon de
calidad al contar con
equipos e insumos
necesarios en su atencion.
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