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PRESENTACION

La preocupacion por la calidad del cuidado en Salud no es algo nuevo,
data desde siempre; pero en los dltimos afios en las instituciones que
brindan servicios de salud se ha producido un creciente interés por darle
importancia a su aplicacion, vigilancia y evaluacion. Considerando que el
profesional de salud desempeiia un papel fundamental para el

otorgamiento de un cuidado de calidad.

De los muchos desafios en el sector salud; uno de los principales es
mejorar la calidad de la atencion para lo cual se tiene como requisito el
funcionamiento y la creacion de un sistema que permanentemente mejore
sus procesos, que satisfaga integramente a los usuarios, logre mejorar la
gestion administrativa de dichos servicios y fundamentalmente mejore los

niveles de competitividad de los profesionales de salud (1)

La calidad es un valor organizacional del sistema de salud, en torno a
ella se han incorporado varios esfuerzos y estrategias para mantenerlas y
mejorarlas como un nuevo paradigma, en el cual se plantea la evaluacion
como un acto indispensable para demostrar los resultados del proceso de
atencion para la salud, donde la calidad debe ser explicita, siendo posible y
fundamental medir para comparar, aprender y mejorar. La evaluacién
implica un sistema de monitoreo y seguimiento de los servicios de
enfermeria con base en diversos indicadores que permiten medir

periédicamente la ejecucion de actividades con el fin de adaptarse en



forma oportuna y anticipada a los cambios y desafios que genera el

entorno. (2,3)

La atencion de un paciente en situacion de emergencia implica un
contacto directo, muy estrecho y critico entre el servicio asistencial
prestador y el paciente y su familia. Los niveles de complejidad en la
atencion de los pacientes criticos van de la mano con los avances
tecnoldgicos de la medicina actual lo cual es exigido por los usuarios y
lamentablemente muchos servicios de emergencia no tienen estos niveles

de resolucion.

Los servicios de Emergencia de los hospitales de EsSalud se
encuentran saturados de pacientes, esto ha permanecido por una situacion
cronica de insuficientes recursos financieros y materiales que condicionan
una atencion de calidad inadecuada e insatisfaccion del usuario
redundando esta situacion en una falta de credibilidad y confianza en el
seguro social de salud (Essalud); toda esta problematica ha conllevado a

un desgaste en los procesos de atencion de enfermeria.

No ajeno a esta realidad, el presente trabajo académico se presenta
como una propuesta para potenciar la atencion de calidad en el servicio de
emergencia del Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray que se
encuentra ubicado en la ciudad Trujillo en el departamento de La Libertad
que cuenta con un poblacién al 30 de Junio del presente afio de 1°882,405
habitantes y una poblacion asegurada de 780,000 habitantes; la Red

Asistencial La Libertad cuenta con dos hospitales especializados de



referencia; el Hospital Victor Lazarte y el Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta.

Su servicio de emergencia brinda atenciones médico-quirdrgicas de
adultos (la atencidn a gestantes y poblacion pediatrica tiene servicios de

atencion propios).

La emergencia del Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray
ha tenido en el afio 2017 una produccion de 2355 pacientes con Prioridad
I; 35991 con Prioridad I1; 79119 con Prioridad 111 y 12888 con Prioridad
IV. No considerando los pacientes de atencién ambulatoria; los pacientes
que han estado en observacion en un total de 35 camas y 31 camillas, se
reportan un nimero de Egresos de < 24Hs de 8495 y un numero de
Egresos de > 24Hs de 3804 (siendo este numero el que involucra a los

pacientes criticos).

Las principales causas de atencion del paciente critico en la unidad de
Trauma-Shock son: 177 (12.5%) con Insuficiencia respiratoria aguda; 74
(5.2%) con fibrilacion y aleteo auricular; 56 (4.0%) con enfermedad
cerebro-vascular no especificada; 54 (3.8%) con septicemia no

especificada; 51 (3.6%) con dolor en el pecho no especificado y otros

Y en este servicio de emergencia es el profesional de enfermeria, el
gue mantiene contacto permanente con los usuarios de los servicios de

salud; y no ajeno a la preocupacion sobre la calidad del cuidado que se



brinda a los mismos, frente a sus problemas reales o potenciales. La

atencion de enfermeria debe estar centrada siempre en el paciente. (3)

El presente estudio tiene como intencion determinar y proponer
procesos de mejora en la atencion de calidad en el paciente critico en el
servicio de emergencia del Hospital Especializado Victor Lazarte

Echegaray.
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2.1.

Resumen

La atencion de los pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray refleja muchas
veces una insatisfaccion del usuario en cuanto a demora para el
inicio de su atencidn asi como retraso en examenes y tratamiento
insuficientes; todo esto debido a la gran demanda, la mayoria de las
veces, por atenciones de pacientes con prioridades Il y IV (70.6%
de todas las atenciones) y que podrian, casi en su totalidad, ser
resueltas en los primeros niveles de atencién. A todo esto se suma
la falta de personal de salud y el déficit de materiales e insumos;
situacién que repercute en una desatencion al paciente critico con
aumento de su morbimortalidad.

Sabemos que el fin ultimo es lograr una atencion eficaz,
eficiente y oportuna a los usuarios de este establecimiento de salud
por parte del personal de emergencia lo cual lo expresa el paciente
en su grado de satisfaccion y se objetiviza en la mejora de los
indicadores del servicio.

La propuesta del presente trabajo académico es dar alternativas
de mejora en la calidad de atencidn al paciente critico que presenta
toda una situacion problematica evidenciada en el servicio de
emergencia del Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray y
que se refleja en las estadisticas y en la percepcion de
insatisfaccion del usuario en dicho establecimiento.

Asi mismo, dentro de este afan de procesos de mejora en la



calidad de atencion al usuario del servicio de emergencia se
plantean un plan de sensibilizaciéon al personal de salud el cual
incluye algunos talleres sobre calidad de atenciéon al paciente
critico, y la elaboracion de protocolos, guias y normativas para el

desarrollo del mismo.



1. JUSTIFICACION

La calidad de atencion en la actualidad es entendida como la calidad
del cuidado convertida en compromiso profesional de los servicios de
salud y la permanente elaboracion de proyectos de mejora enfocados a la
atencion eficaz, efectiva y oportuna en los servicios de emergencia, asi
como programas sostenidos en el desarrollo personal.

El presente estudio se justifica segun la teoria del cuidado de
Donabedian quien manifiesta que la calidad es el logro del mayor
beneficio de la atencion y con un menor riesgo para el paciente
considerando la atencién interpersonal con la inclinacion a valores,
normas, expectativas y aspiraciones siendo el reflejo de la efectividad y
la forma oportuna de la aplicacion del conocimiento.

A diferencia de otras organizaciones se encuentra estrechamente
relacionada con el trato personal lo que impacta directamente en el nivel
de calidad con el personal que atiende a los usuarios en términos de
eficacia de la intervencion asi como el manejo de conocimientos
cientificos y técnicos.

En el proceso de mejora de la calidad se van a establecer la
aplicacion de cambios necesarios sobre situaciones que generan
problemas de actitud y de organizacion tratando de destacar el beneficio
de la atencion en cada uno de los usuarios, minimizando riesgos e
incentivando positivamente el interés del proceso de mejora con la
finalidad de comprobar eficacia y corregir defectos o errores

encontrados.



Cabe decir que no debemos olvidar que el usuario y su familia estan
en la plena capacidad de participar en el proceso, para lo cual se
establece una responsabilidad compartida de los trabajadores del
establecimiento en relacion a los resultados obtenidos (2).

En el estudio de Urrutia sobre la calidad del cuidado de enfermeria 'y
satisfaccion del usuario en hospital La Caleta de Chimbote, que fue
cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional. Con una muestra de 217
pacientes adultos, utilizando dos encuestas sobre nivel de calidad del
cuidado y otra de satisfaccion del usuario respectivamente; se obtuvo un
93% calidad del cuidado de enfermeria bueno y un 7% regular, en cuanto
al grado de satisfaccidon un 86% respondid que estaba satisfecho, un 13%
poco satisfecho y un 1% insatisfecho. Cuando se relacionaron las dos
variables se describié un 77,1% con calidad del cuidado bueno y lo
mismo en cuanto al grado de satisfaccion (4).

La tendencia actual radica no solamente en la excelente labor de
interaccion que permite el éxito, la clave también esta en el conocimiento
de la necesidad de los usuarios considerando el complejo proceso de
formacion con una variable muy importante que es la capacitaciéon cuya
propuesta se va a diseflar a través de programas, permitiendo el
incremento de conocimientos, habilidades y actitudes de acuerdo a las
necesidades, teniendo en cuenta requerimientos asi como beneficios en la
organizacion y desarrollo de un pais, aumentando la calidad, la
productividad y competitividad en el actual proceso de cambios (5, 6).

Renata Gonzélez, considera que es muy importante el cuidado



integral del paciente critico, como ser biopsicosocial teniendo en cuenta
su individualidad y su historia de vida como padre, madre, esposo(a),
hijo(a), hermano(a), los cuales al generar una crisis de salud afectara en
forma relevante al grupo familiar y la enfermera es quien por el tiempo
de trabajo de 24 horas llega a conocer aspectos emocionales, fisioldgicos,
familiares y sociales; de ahi nacen cualidades y habilidades que van a dar
iniciativa y creatividad para tomar decisiones de forma confiable y
segura (7).

Otorgar un cuidado profesional de enfermeria implica, experimentar
la ética del cuidado, con modelos centrados en el usuario como persona 'y
como ser digno, considerando el perfil de cada uno de los pacientes que
se atienden, tal es asi que en cuanto a aspectos epidemioldgicos de los
pacientes criticos se observan altas tasas de mortalidad; de los que
sobreviven al afio fallecen entre 26 y 63%; y el 33% de ellos no vuelven
a trabajar, por la alta dependencia para la atencion diaria.

Referente a caracteristicas psicoldgicas post alta, entre el 10 y 50%
de los usuarios sufren sintomas de depresion, ansiedad, estrés post
trauma, alteraciones del suefio y sus familiares directos el 70% sufren de
ansiedad, y el 30% puede sufrir depresion y estrés (8).

Otra justificacion del presente trabajo académico se basa en la
realidad del servicio de salud que brinda la Red Asistencial de Essalud y
del Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, para
contrarrestar la insatisfaccion y la persistencia de quejas en lo que se

percibe como falta de calidad en la atencion por parte de los usuarios (9).
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Cabe mencionar que no es recomendable dejar de lado lo establecido
por la normatividad del Hospital, considerando que los criterios de
mejora van a determinar suficiencia en la calidad de atencion de
enfermeria (10).

La justificacion del presente trabajo esta basada en la atencion del
actual servicio de Emergencia del hospital Victor Lazarte Echegaray
cuya infraestructura ha sido totalmente adaptada a lo largo de los afios
debido al aumento de la poblacién asegurada. Cuenta con el servicio de
admision para constatar acreditacion y atencion del usuario, un
consultorio de triaje, un consultorio de medicina, un consultorio de
cirugia, y un consultorio de traumatologia y ortopedia; dos ambientes de
topico para inyectables, toma de electrocardiogramas y observacion
inicial; salas de observaciéon A, B, C, D y E, una sala de Trauma Shock
con cuatro camillas.

Por otro lado, el servicio de Emergencia tiene farmacia, laboratorio y
rayos X independientes de consultorios externos; asi como 3 ambulancias
que estan para servicios de referencias y/o traslado de pacientes dentro
del area de jurisdiccion.

En cuanto al déficit del personal se aprecia que la insatisfaccion del
usuario es notable por este motivo ya que actualmente el Servicio de
Emergencia cuenta con 46 enfermeras, 38 técnicos de Enfermeria, 8
médicos asistentes y residentes de diferentes especialidades asignados
para las 24 horas del dia.

Referente a la infraestructura no se cuenta con los requisitos y

11



estandares actuales porque la edificacion es antigua y adaptada a las
necesidades vigentes tal es asi que el espacio reducido no permite

ampliar ambientes adecuados.
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IV. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

e Mejorar la calidad de atencion al paciente critico en el servicio
de Emergencia del Hospital Especializado Victor Lazarte
Echegaray.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Incremento del interés del personal de salud en la mejora de la
calidad de atencion del paciente critico.

e Monitoreo y Supervision de la elaboracion y actualizacion de
los protocolos y guias de atencion al paciente critico en el
servicio de emergencia.

e Mejora del servicio de emergencia con implementacién

adecuada de equipos y materiales

13



V. METAS

Lograr que la mortalidad de los pacientes criticos en la unidad de
trauma-shock y las areas de observacion disminuyan en un 15%.
Los egresos de pacientes atendidos en emergencia con estancia
mayor a 24 horas disminuya en 10%.

El tiempo de espera para la atencion del paciente en el servicio de
emergencia disminuya en un 30%.

Programacion del profesional médico en las diferentes areas del
100%, con énfasis a las areas criticas.

El Personal de salud en su totalidad tendrd conocimiento de la
existencia de los protocolos y guias de atencién

El total del personal de salud promovera el interés de la atencion al
paciente critico.

Cumplimiento de la totalidad de los talleres programados
Capacitacion del 100% del personal de salud.

Implementacién de Material e Insumos Biomédicos en un 75%.
Requerimiento solicitado y monitorizado en un 100%.

Actividades sefialadas cumplidas en su totalidad por el personal de
salud

Implementacion del Equipo de Gestion del servicio de Emergencia

y del Hospital.

14



VI.

METODOLOGIA

6.1.

LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION

Capacitacion:

En el proceso de adiestramiento, formacion y capacitacion para
una especializacion posterior; se define la capacitacion como
toda actividad realizada en una organizacion respondiendo a sus
necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimientos,
habilidades o conductas de su personal. Es un proceso por el
cual se planifica de manera sistémica la preparacion de recursos

humanos sobre un determinado tema (11).

la.- Curso de Sensibilizacion dirigido al personal de salud sobre

la importancia de la calidad de atencion al paciente critico

e Elaboracion del Plan de sensibilizacion sobre Calidad de
atencion al paciente critico.

e Gestionar presupuesto para la ejecucion del plan
sensibilizacion.

e Desarrollo del taller de sensibilizacién al profesional de

salud.

1b.- Curso Taller de capacitacion al profesional de salud sobre

Calidad de atencion y satisfaccion del usuario.
e Elaboracion del plan del curso-taller de capacitacion en

calidad de atencion y satisfaccion del usuario.

15



e Gestionar presupuesto para la ejecucion del curso-taller de
capacitacion.

e Ejecucidn del plan de capacitacion

e Apreciacion del personal de salud sobre la satisfaccion del
usuario (evaluacion)

e Elaboracion de propuestas de encuestas sobre la calidad de

atencion y sobre el grado de satisfaccion del usuario.

Gestion _de Documentos: Es el conjunto de normas técnicas y

practicas usadas para administrar los documentos de todo tipo,
recibidos y creados en una organizacion, facilitar la recuperacién de
informacién desde ellos, determinar el tiempo que los documentos
deben guardarse, eliminar los que ya no sirven y asegurar la
conservacion a largo plazo de los documentos mas valiosos
aplicando principios de racionalizacion y economia (12).
2a.- Talleres de elaboracion y actualizacion de “Protocolos y
guias de atencidn al paciente critico en el servicio de emergencia
e Taller de elaboracién y actualizacion de Protocolos y guias de
atencion al paciente critico en el servicio de emergencia.
e Gestion del presupuesto para la ejecucion del taller de
elaboracion y actualizacion de Protocolos y guias de atencion al

paciente critico.
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e Desarrollo del taller de elaboracion y actualizacion de
Protocolos y guias de atencion al paciente critico en el servicio
de emergencia.

2b.- Plan de Control y evaluacion de Protocolos y guias de

atencion al Paciente critico en el servicio de emergencia.

e Elaborar el plan de control y evaluacion de Protocolos y
guias de atencién al paciente critico.

e Aplicar el plan de control y evaluacion de Protocolos y guias
de atencion al paciente critico.

e Elaborar informe de la aplicacion del plan de control y
evaluacion.

e Dar a conocer a las jefaturas los resultados obtenidos por el
plan de control y evaluacion.

Gestidn: Se define como un conjunto de tramites coordinados ya sea

en la organizacion, motivacion y control con todos los recursos con

el fin de lograr un objetivo ante una necesidad o problema en forma
oportuna, adecuada, integral y segura a base lineamientos
estratégicos, para realizar un diagndstico situacional para plantear

y/o sugerir implementacién de manuales, asignacion de recursos,

humanos, programar capacitaciones, talleres, coordinaciones en la

mejora de la atencion (12).

17



3a.-Taller de Sensibilizacion dirigido a las jefaturas sobre la

importancia de la implementacion equipos e insumos de

emergencia.

Elaboracion del plan de sensibilizacion a las jefaturas sobre la
importancia de la implementacion de equipos e insumos de
emergencia.

Gestionar presupuesto para el desarrollo del plan de
sensibilizacion a las jefaturas sobre la importancia de la
implementacion de equipos e insumos de emergencia.
Desarrollar el plan de sensibilizacion dirigido a las jefaturas
sobre la importancia de la implementacion de equipos e insumos

de emergencia.

3b.-Implementacion adecuada de equipos y materiales.

Realizar el cronograma de plan de gestiobn por las
autoridades de salud

Elaboracion de cuadros de petitorios por personal
capacitado y con experiencia que conozca las caracteristicas
de los materiales segun necesidad.

Coordinacion con area logistica

Reunién de coordinacién de las autoridades de salud y
autoridades locales.

Coordinacion con las autoridades responsables de la

Implementacion de equipos y materiales.

18



3c.- Elaboracion del CAP y requerimiento del profesional de
enfermeria (gestionar recurso humano).

e Se formula a partir de la estructura organica debidamente
aprobada por el ROF de la entidad.

e Elaboracion de requerimiento de personal para el servicio
de emergencia

e  Gestionar presupuesto para la ejecucion e implementacion
de recursos humanos en el servicio de emergencia

e Para fines del CAP provisional, la oficina de recursos
humanos o quien haga sus veces, debe elaborar un nexo de
grupos laborales de rotacion permanente con una
clasificacion por grupos ocupacionales y cargos de los
mismos.

e Coordinar con la oficina de planificacion a fin de que
gestione la necesidad de personal de enfermeria en el
servicio de emergencia.

e Realizar reuniones de monitoreo periédicamente a fin de
ver el avance del CAP para el servicio de emergencia.

e Hacer seguimiento del CAP.

e Solicitar a los directivos la necesidad de camas equipadas y

equipos de alta tecnologia para el servicio de emergencia.
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6.2. SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

Los responsables del sostenimiento del presente trabajo
académico serd el equipo de Gestion del Hospital Especializado
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en coordinacion con la gerencia
de la Red Asistencial de La Libertad con la finalidad de sensibilizar
sobre la mejora de la calidad de atencion al paciente critico en el
servicio de emergencia con el fin de lograr mejoras en la satisfaccion
del wusuario y la disminucion de la morbi-mortalidad en la
emergencia.

Como consecuencia de todas estas actividades mejorard la
coordinacion y comunicacion entre los diferentes servicios y
jefaturas del area médica y de enfermeria.

Cabe aclarar que si bien en el arbol de problemas (causas y
efectos), se ha considerado como causa directa de la insatisfaccion
en la calidad de atencién del paciente critico a la infraestructura
hospitalaria no acorde con la demanda de usuarios, lo que condiciona
a su vez el hacinamiento en el servicio de emergencia; no se
desarrollado més este punto en los medios fundamentales debido a
que su resolucion es a largo plazo y con el compromiso de muchas
areas (gerencia de la red asistencial, direccion de hospital, ingenieria
sanitaria, gerencia central de Lima, etc.); que escapan al proposito
del presente trabajo académico el cual es dar procesos de mejora con

lo que se tiene actualmente.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.

El presente proyecto de intervencion fue estructurado en funcién al

esquema de Percy Bobadilla (11).

7.1. Beneficios

¢ Beneficios con el trabajo académico

Reduccion de la tasa de morbi-mortalidad de los pacientes
criticos atendidos en la emergencia del Hospital Especializado
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.

Mejora de indicadores

Buena Imagen Institucional.

Poblacién asegurada satisfecha, sensibilizada y capacitada.

Satisfaccion laboral del equipo de salud.

e Desventajas del no desarrollo del proyecto de intervencion

Mantenimiento o incremento de la tasa de morbi-mortalidad de
los pacientes criticos en el servicio de emergencia.

Mala Imagen Institucional.

Poblacion insatisfecha.

Insatisfaccion laboral
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MATRIZ DE SUPERVISION

Metas por cada nivel de

Indicadores de impacto y

Instrumento para

Jerarquia de objetivos jerarquia efecto Definicion del indicador Fuente de verificacion Frecuencia reti:r?flﬁc;%c;r;igi la

Objetivo de desarrollo: Capacitacién a la N° de profesionales de El personal de salud Registros de asistencia a las | Mensuales Registros e
totalidad del personal salud capacitados / N° capacitado aplica los capacitaciones. informes de las

Mejorar la calidad de atencion del de salud en calidad de | total de profesionales de | conocimientos teéricos jefaturas
paciente critico en el servicio de atencion. salud del y préacticos sobre
emergencia del Hospital Victor establecimiento. calidad de atencién.
Lazarte Echegaray de Trujillo.
Resultados:
Objetivo especifico 1 100% de N° de capacitaciones Las capacitaciones Plan anual de capacitacion
Incremento del interés del personal capacitaciones: efectivas / N° de facilitan una atencion Lista de control de
de salud en la mejora de la calidad de capacitaciones eficiente, eficaz y Registro de asistencias a los | Trimestral asistencia
atencion del paciente critico. 50% en el primer programadas oportuna del personal eventos (s6lo los Test de evaluacion

trimestre.
50% en el segundo

trimestre

de salud a los pacientes

criticos.

Elaboraciéon de MOF en la

atencion al paciente critico.

primeros dos

trimestres)

post capacitacion
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Jerarquia de objetivos

Metas por cada nivel de
jerarquia

Indicadores de impacto y
efecto

Definicion del indicador

Fuente de verificacion

Frecuencia

Instrumento para
recoleccion de la
informacion

Objetivo especifico 2

Supervision y monitoreo de
elaboracion y actualizacion de

Protocolos y guias de atencion.

Objetivo especifico 3

Mejora del servicio de emergencia
con implementacién adecuada de

materiales e insumos biomédicos

La totalidad del
personal de salud
conocerd 'y cumplir
los Protocolos y guias
de atencion

75% del servicio de
emergencia

implementado

N° de asistentes a los
talleres de elaboracion de
Protocolos y guias de
atencién / N° total de
personal de salud del

establecimiento

Servicio de emergencia

implementado

El cumplimiento de los
Protocolos y guias de
atencion permite
mejorar la atencion al

paciente critico.

Un establecimiento de
salud equipado
brindara una mejor

atencion.

MOF elaborado y aprobado

con resolucion directoral.

Documentacion de compra de
insumos y equipos para el

servicio de emergencias.

Semestral

Trimestral

Protocolos y guias
de atencion
aplicado a la
atencion del
paciente critico en
la emergencia.

Sustentacion de la
compra de equipos

y materiales.
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MATRIZ DE MONITOREO

RESIIEEDS 6 Acciones o actividades VI PR EEE REBUEDS Indicadores Pl £ 01 Instrumentos Frecuencia Responsable przgggsagi%n Entregar a
Marco Légico actividad asignados informacion del informe
Acciones del
objetivo 1:
la.- Curso-Taller de | Plan de Materiales Plan de Oficina de Formato de | Bimestral | Jefaturadel | Diciembre | Jefatura de
Sensibilizacion sobre | sensibilizacién Financieros | sensibilizacion capacitacién | asistencia e servicio de departamento y
la necesidad de cumplido en su ejecutado / Plan | y jefaturas de | informes emergencia direccion del
mejorar la calidad de | totalidad. de servicio hospital
Objetivo atencion al paciente sensibilizacién
especifico 1 critico. programado
Incremento del
interés del
personal en la 1b.-Curso-Taller de | Curso-taller de Recursos N° de Oficina de Formato de | Trimestral | Jefatura del | Julio Jefatura de
mejora de la Capacitacion sobre capacitacion Financieros | capacitaciones Capacitacién | asistenciae | (sélo los servicio de departamento y
calidad de la importancia de ejecutadas: ejecutadas / N° | y jefaturas de | informes dos emergencia direccion del
atencion del Calidad de atencion | 50% en el de servicio primeros hospital
paciente critico al paciente criticoy | primer capacitaciones trimestres)
propuesta de trimestre. programadas.
elaboracion de 50% en el
encuestas sobre segundo
calidad de atenciény | trimestre

sobre grado de
satisfaccion del
usuario.
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Fecha de

l:/?;l:&aﬁgz ;1?)' Acciones o Actividades Metas Pi?;l:l;’iios s Indicadores I':\;’; rnézsc?: n Instrumentos Frecuencia Responsable %r;s?r:}?ﬂ?: Entregar a

2a.- Talleres de 50% del taller Recursos N° de Oficina de Formato de | Trimestral | Jefatura del | Diciembre Jefatura de
elaboracion y ejecutado durante | Financieros | asistentesalos | capacitaciéon | asistencia e servicio de departamento y
actualizacion de el 11 trimestre talleres de y jefaturas informes de emergencia direccion del

Objetivo protocolos y guias de elaboracion del | de servicio | talleres hospital

especifico 2 atencion en el 50% del taller MOF / N° total
servicio de ejecutado durante de personal de

Supervision y emergencia el 111 trimestre salud del

monitoreo de la establecimiento

elaboracion y

actualizacion de

protocolos y

guias de 2b.- Plan de Control | Monitoreoy Recursos Plan de control | Jefaturas de | Registro de | Semestral | Jefaturadel | Julioy Jefatura de

atencion al y evaluacién de supervision de financieros y evaluacion servicio. asistencia, servicio de | diciembre departamento y

paciente critico. | protocolos y guias de | protocolos y guias ejecutado / informes emergencia direccion del
atencion al paciente de atencion al plan de control estadisticos hospital.
critico en el servicio | paciente critico a y evaluacion y libro de
de emergencia cabalidad programado ocurrencias.
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Fecha de

lﬁsl:&aﬁgsgﬂ? Acciones o Actividades Metas ES?;[;;O; s Indicadores IE]I‘J;P;ZSC?(? n Instrumentos | Frecuencia | Responsable %r;sm?:ri?: Entregar a
3a-Taller de Taller de Materiales N° de personal | Oficina de Formato de | Bimestral | Jefaturade | Diciembre | Jefaturade
Objetivo sensibilizacion sensibilizacion | Financieros sensibilizado / | capacitacion | asistencia emergencia departamento y
especifico 3 dirigido a las desarrollado N° total de y jefaturas direccion de
jefaturas sobre la durante el | personal de de servicio. hospital.
Mejora del importancia de trimestre. salud.
servicio de implementar equipos
emergencia con | e insumos en el
implementacion | servicio de
adecuada con emergencia.
equipos y
materiales 3b.-Implementacion | 75% de la Materiales N° de areas de | Logisticay Informe de | Bimestral | Jefaturade | Diciembre | Jefatura de
adecuada de equipos | implementacién | Financieros emergencia jefaturas de oficina de emergencia departamento y
y materiales. de equipos y implementadas | servicio. logisticay Oficina de direccion de
materiales en el / N° total &reas de oficina logistica hospital.
servicio de de emergencia. de Oficina de
emergencia adquisicion adquisicion
es. Jefatura es.

de servicio
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8.1. Facilitadores

VIiIl. RECURSOS REQUERIDOS

N° de capacitaciones | N° de horas Costos
Total de o 3¢
Recursos Humanos N° horas N _d!as de Hora Dia Total
) o i i . participantes
Brindada | Asistida | Dia | Dias | Por dias
Facilitador | Facilitador | Participantes | Facilitador | Participantes
Médico 2 2 6h 2 %h S/. 500.00 S/. 3,000.00 S/. 6,000.00
Facilitador
Enfermera | 1 2 6h 2 %h S/. 500.00 S/. 3,000.00 S/. 6,000.00
Participantes 40 2 2 S/. 8,000.00 S/. 1,600.00
Total S/. 13,600.00
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8.2. Recursos materiales

Materiales Cantidad Costo Unitario S/. Costo Total S/.
Ambulancia 1 280,000.00 280.000.00
Aspiradores 6 850.00 5,100.00
Equipo de CoOmputo 3 2,200.00 6,600.00
Equipos de Ventilacion Mecéanica 3 23,000.00 69,000.00
Coche de Paro 1 500.00 1,000.00
Cama Quirdrgica 3 1,000.00 3,000.00
Cama Post-quirargica 3 1,000.00 3,000.00
Monitores 3 3,600.00 10,800.00
Oximetros 3 800.00 2,400.00
Tensiometros 3 300.00 900.00
Equipos de Nebulizacion 3 100.00 300.00
Sillas de Ruedas 2 400.00 800.00

Total de Costos 384,900.00
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8.3. Presupuesto (14)

Denominacion Cantidad Costo Unitario S/. Costo Total S/.

Recursos Humanos 12 4,333.30 52,000.00

Recursos Materiales 1 384,900.00 384.900.00
Costo Total 384,900.00 436,900.00

Resumen del Presupuesto

Denominacién Aporte requerido S/.  Aporte Propio S/.  Costo Total S/.

Recursos Humanos

. . 52,200.00 52,000.00 52,000.00

(Honorarios Profesionales)
Recursos Materiales 384,900.00 384,900.00
Total 436,900.00 436,900.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL: Mejorar la calidad de atencion del paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Truijillo.
OBJETIVO ESPECIFICO: Incremento del interés del personal de salud en la mejora de calidad de atencion del paciente critico.

la.- Curso de sensibilizacién dirigido al personal de salud sobre la necesidad de mejorar la calidad de atencién.

ACTIVIDADES PRODUCTO HI\\I/IDCI)EI'IA'IPC?RRE[&E CRONOGRAMA RESPONSABLE
UM | TOTAL | i ||
Elaboracion del Plan de Plan de sensibilizacion
sensibilizacion sobre Calidad de ejecutado / plan de )
. . - 1 1 e Equipo de salud
atencion del paciente critico. sensibilizacién X
programado.
Gestionar presupuesto para la Gestidn
ejecucion del plan sensibilizacion. 1 2 ejecutada/Gestion X Direccién Hospitalaria
programada
Ejecucion del taller de sensibilizacion N° de asistentes
al personal de salud sensibilizados/ N° total de .
1 3 i Equipo de salud
profesionales de salud. X X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Mejorar la calidad de atencién del paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Truijillo.
OBJETIVO ESPECIFICO: Incremento del interés de personal de Salud en la mejora de calidad de atencion del paciente critico.

1b.- Curso-taller de capacitacién al personal sobre la calidad de atencién en el paciente critico.

PRODUCTO CRONOGRAMA

ACTIVIDADES UM | TOTAL INDICADOR DE MONITOREO I TRETTRELY RESPONSABLE
Elaboracion del plan del curso- Plan de capacitacion ejecutado /
taller de capacitacién en calidad de Plan de capacitacion programado
atencion al paciente critico y 1 1 X Equipo de salud
propuesta de encuestas sobre
calidad de atencion y sobre grado
de satisfaccion del usuario.
Gestibn de presupuesto  para 1 2 Gestion  programada / Gestion % Direccion Hospitalaria
ejecucion del curso-taller. programada
Ejecucion del plan de capacitacion N° de asistentes capacitados/ N°
en Calidad de atencion en el 1 4 total de trabajadores de salud. X X Equipo de salud
servicio de Emergencia.
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorar la calidad de atencion del paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Truijillo.

OBJETIVO ESPECIFICO: Monitoreo y supervision de la elaboracion y actualizacion de Protocolos y guias de atencion al paciente
critico en el servicio de emergencia.

2a.- Talleres de elaboracion y actualizacion de Protocolos y guias de atencidn al paciente critico.

PRODUCTO CRONOGRAMA
ACTIVIDADES HI\\I/IDCI)E'IA'IPC?RRE[C))E RESPONSABLE
UM | TOTAL | || Iv

Plan de taller de elaboracion y

Plan del taller de elaboracion y actualizacion de Protocolos
actualizacién de Protocolos y guias de | 1 1 X Equipo de salud

atencion al paciente critico y guias de atencion ejecutada
' / Plan de Taller programados

Gestidn de presupuesto para la ejecucién
del taller de elaboracién y actualizacion Gestion ejecutada / gestion Direccién Hospitalaria
de Protocolos y guias de atencion al programada
paciente critico.

N° de asistentes a los talleres
programados / N° total de
1 4 personal de salud. X | X Equipo de salud

Ejecucion del taller de elaboracion y
actualizacién de Protocolos y guias de
atencidn al paciente critico en el servicio
de Emergencia.
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorar la calidad de atencion del paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Truijillo.

OBJETIVO ESPECIFICO: Monitoreo y supervision de la elaboracion y actualizacion de Protocolos y guias de atencion al paciente

critico en el servicio de emergencia.

2. b.- Plan de Control y supervisién de la elaboracion y actualizacidn de Protocolos y guias de atencidn al paciente critico en el servicio

de emergencia.

PRODUCTO INDICADOR DE CRONOGRAMA
ACTIVIDADES UM[TOTAL MONITOREO BEREIRELY RESPONSABLE
Elaborar el plan ntrol L
suaZSV?sign%: Iadeel;:t?o:aZign Plan de control y supervision
P o y . 1 1 ejecutados / Plan de control y X X Equipo multidisciplinario

actualizacion de Protocolos y guias de s

. . . supervision programados
atencion al paciente critico.
Aplicar el plan de control -

P .y P y Plan de control y supervision

supervision de la elaboracion y . X L .

o, . 1 2 ejecutados / Plan de control y Direccion del hospital
actualizacion de Protocolos y guias de s

., . . supervision programados
atencion al paciente critico.
Elaboracion de informes de_ a_plllcamon 1 1 N _de informes ejecutados / N % | x Equipo de salud
del plan de control y supervision. de informes programados
Dar a conocer a las jefaturas los o 4 . o
resultados obtenidos del plan de 1 1 N _de Informes ejecttados / N X Equipo de salud

., de informes programados

control y supervision.
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorar la calidad de atencion del paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Truijillo.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejora del servicio de Emergencia con implementacion adecuada de equipos y materiales.

3. a.- Taller de sensibilizacion dirigido a las Jefaturas sobre la importancia de la implementacién de equipos en insumos de emergencia.

ACTIVIDADES PRODUCTO Ill\\IADcl)ﬁ,IA_II_Dé)RREgE CRONOGRAMA RESPONSABLE
UM | TOTAL i | 1l v
Elaboracion del plan de sensibilizacién N° de Plan de sensibilizacion
a las autoridades sobre la importancia 1 ejecutado para autoridades / N° .
. ., . 1 S Equipo de salud
de la implementacion de equipos e de Plan de sensibilizacion
insumos de emergencia. programado para autoridades.
Gestionar presupuesto para la ejecucion
del plan de sensibilizacion a las . .
. . . Gestion ejecutada / gestion L,
autoridades sobre la importancia de la 1 2 Direccion
. ., . . programada X . .
implementacion de equipos e insumos hospitalaria
de emergencia.
Aplicacion del plan de sensibilizacion a S
P . P . . N° de plan de sensibilizacion a
las autoridades sobre la importancia de 1 1 .
implementar equipos e insumos de autoridades/ N* total de X X Equipo de salud
P . auip autoridades de salud. quip
emergencia.
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PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL: Mejorar la calidad de atencion del paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Truijillo.
OBJETIVO ESPECIFICO: Mejora del servicio de Emergencia con implementacion adecuada de equipos y materiales.

3. b.-. Implementacion adecuada de equipos y materiales.

PRODUCTO CRONOGRAMA
INDICADOR DE
ACTIVIDADES RESPONSABLE
UM [TOTAL MONITOREO I i | |iv
N° de planes de gestién
Realizar cronograma de plan de gestion por elaborado / N° total de .
) 1 1 By X Equipo de salud
las autoridades de salud. Planes de Gestion

Programados

Realizar cuadros de petitorios con personal o
] o N° petitorios presentados / )
capacitado, con experiencia que conozco | 1 2 L X Equipo de salud
o . ] . N° petitorios elaborados
caracteristicas de materiales segin necesidad.

N° Reuniones de
Coordinacion con area de logistica 1 3 coordinacién ejecutado / N° X Direccién Hospitalaria
de reuniones programadas.
» L . N° Reuniones de
Reunion de coordinacion de las autoridades . . » . ]
1 3 coordinacion ejecutado / N° X | X Direccion Hospitalaria

de salud y autoridades locales. ]
de reuniones programadas

35



Seguimiento a las autoridades
responsables de la Implementacion de
equipos y materiales.

Seguimiento de autoridades
ejecutado

Equipo de salud
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Presente proyecto de intervencion: Mejora de la Calidad de Atencion del
Paciente Critico en el Servicio de Emergencia del Hospital Especializado Victor
Lazarte Echegaray de la Ciudad de Trujillo, tendra como responsable a la autora
en coordinacion con los responsables de gestion, jefatura del servicio y

departamento de Enfermeria asi como jefaturas del area médica.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

e Solicitar Asesoria de la Gerencia de la Red Asistencial La Libertad.

e Solicitar Asesoria y Supervision del area de planificacion, gestion y
desarrollo asi como el area logistica de la Red La Libertad ESSALUD.

e Monitoreo por parte de la Direccion del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

e Apoyo Econdmico y Logistico del Hospital Victor Lazarte Echegaray y la
Gerencia de La Red La Libertad.

e Asesoria del docente asesor asignado por la ULADECH.
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ANEXOS 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La Seguridad Social en el Per( se inicié bajo un el Gobierno militar de Oscar R.
Benavides como consecuencia de movilizaciones que reclamaban educacion y seguridad social;
es asi que se implementan reformas gubernamentales creandose el Ministerio de Salud Publica,
Trabajo y Prevision Social. El 12 de agosto de 1936 con la Ley 8433 se cred el Seguro Social
Obrero Obligatorio en el Perd.

De 1948 a 1973 se observa el crecimiento junto con una agitacién del contexto social y
politico, pasando por procesos de unificacion y desarrollo asi como de autonomia y separacion
de funciones. En el afio 1980 se crea el IPSS (Instituto Peruano de Seguridad Social). En el afio
1999 se crea Essalud.

A inicios de del afio 2013 el Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo declara en
reorganizacion el Seguro Social, esta medida esta siendo canalizada para mejorar la gestion de
esta institucion en beneficio de la poblacién asegurada.

En nuestra region La Red Asistencial La Libertad cuenta con una poblacién asegurada de
880,000 habitantes y cuenta con 2 hospitales de Referencia con alto nivel resolutivo que son El
Hospital De Alta Complejidad Virgen De La puerta y EI Hospital Especializado Victor Lazarte
Echegaray.

El Servicio de Emergencia difiere de otros servicios hospitalarios debido a una demanda
elevada de usuarios con problemas agudos que acuden de diversos establecimientos conllevando
al hacinamiento donde la forma de atencidn se torna insatisfactoria, mas ain con la falta de
personal, materiales médicos e insumos, lo cual conlleva a una percepcion de desconfianza del
usuario y la familia condicionando muchas veces una relacion tensa entre el personal de salud y

los asegurados (15).
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ANEXOS 2
CUADROS ESTADISTICOS

ATENCIONES DE EMERGENCIA POR

PRIORIDADES
ATENCIONES N %
Prioridad | 2355 1.8
Prioridad Il 35991 27.6
Prioridad IlI 79119 60.7
Prioridad IV 12888 9.9
Total 130353 100.0

ATENCIONES DE EMERGENCIA POR PRIORIDADES

60.7
_______________ 276 _ _ ______ [
9.9
1.8 i
J——
Prioridad | Prioridad Il Prioridad IlI Prioridad IV
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LAS 20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
TOPICOS DE EMERGENCIA

o

ord. CIE10 DESCRIPCION DE DIAGNOSTICO N %
1 Rs09 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 6340 6.5
2 1029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 4958 5.1
3 A09.X  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INF 4417 4.5
4  J00.X  RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 3755 3.8
5 R10.1  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 3174 3.2
6 N39.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICA 2699 2.8
7 R11.X  NAUSEAYVOMITO 2090 2.1
8 M54.5 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1991 2.0
9 R10.4  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1485 1.5
10 R51.X  CEFALEA 1311 1.3
11 R52.0 DOLOR AGUDO 1252 1.3
12 S09.9  TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO 1237 1.3
13 J46.X ESTADO ASMATICO 1158 1.2
14 080.0  PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE 1138 1.2
15 S93.4  ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 1105 1.1
16 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1050 1.1
17 1459 ASMA, NO ESPECIFICADO 1000 1.0
18 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 980 1.0
19 1J03.9 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 958 1.0
20 047.1  FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS CO 936 1.0
OTRAS 55050 56.1
TOTAL 98084 100.0

Fuente SGH HOSP. IV VICTOR LAZARTE 2017
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LAS 20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
TOPICOS DE EMERGENCIA
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LAS 20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA

N° Ord. CIE-10 DESCRIPCION DE DIAGNOSTICO N %
1 J46.X ESTADO ASMATICO 1057 8.7
2 K35.9 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 679 5.6
3 E86.X DEPLECION DEL VOLUMEN 577 4.7
4 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO 27

S09.9 ESPECIFICADO 332
5 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE 25
R10.1 SUPERIOR 300 '
6 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 24
N39.0 ESPECIFICA 297 '
7 R11.X NAUSEA'Y VOMITO 294 2.4
8 R50.9 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 293 2.4
9 J21.9 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 255 2.1
10 DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 20
A09.X ORIGEN INF 241
11 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 18
K92.2 ESPECIFICADA 219
12 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 16
R10.4 ESPECIFICADOS 194
13 J15.9 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 186 1.5
14 A41.9 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 174 1.4
15 196.0 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 155 1.3
16 K81.0 COLECISTITIS AGUDA 146 1.2
17 G93.4 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 134 11
18 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO 10
167.9 ESPECIFICADA 124
19 R10.0 ABDOMEN AGUDO 117 1.0
20 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES 09
R10.3 INFERIORES DEL 110
OTRAS 6294 51.7
TOTAL 12178 100.0

45



LAS 20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA
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LAS 20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
SHOCK TRAUMA DE EMERGENCIA

N° Ord. CIE-10 DESCRIPCION DE DIAGNOSTICO N %
1 196.0 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 177 12,5
2 148.X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 74 5.2
3 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO 56 4.0

167.9 ESPECIFICADA
4 A41.9 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 54 3.8
5 RO7.4 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 51 3.6
6 195.9 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA 48 3.4
7 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 43 30
K92.2 ESPECIFICADA
8 G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 40 2.8
9 196.9 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 38 2.7
10 120.9 ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA 33 23
11 El6.2 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 31 2.2
12 R57.9 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 31 2.2
13 147.1 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 30 2.1
14 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA 26 18
121.9 ESPECIFICA
15 110.X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 26 1.8
16 R98.X MUERTE SIN ASISTENCIA 25 1.8
17 R56.8 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 21 15
18 J15.9 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 18 13
19 G40.9 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 17 1.2
TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO
20 S09.9 ESPECIFICADO 16 11
OTRAS 558 395
TOTAL 1413 100.0

47



LAS 20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
SHOCK TRAUMA DE EMERGENCIA
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ANEXOS 3

ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
EMERGENCIA (se reportara en una tabla)

Tabla. Valoracion de la calidad del cuidado de enfermeria por dimensiones segun el
grado de satisfaccién del usuario adulto de emergencia del Hospital especializado Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo 2019

Grado de satisfaccion TOTAL
Satisfecho  Poco satisfecho  Insatisfecho  N.2 % X
Calidad del cuidado de enfermeria dimensiones N % N % N % Chi-cuadrado de Pearson
Relaciones interpersonales
Buena Valor=2
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p
Informacion
Buena Valor=1
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p
Accesibilidad y tiempo
Buena Valor=1
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p
Competenciacientifico-técnica
Buena Valor=1
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p
Comodidad, seguridad y confianza
Buena Valor=1
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p

Fuente: URRUTIA M. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del usuario adulto del
servicio de emergencia del Hospital La Caleta 2015. (4)
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ANEXOS 4

ENCUESTA SOBRE GRADO DE SATISFACCION SOBRE LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA EMERGENCIA (se reportard en una tabla)

Tabla. Grado de satisfaccion del usuario adulto de emergencia por dimensiones segun la
calidad del cuidado de enfermeria Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2019

Grado de satisfaccién TOTAL
Satisfecho  Poco satisfecho  Insatisfecho  N.2 % X
Calidad del cuidado de enfermeria dimensiones N % N % N % Chi-cuadrado de Pearson
Relaciones interpersonales
Buena Valor=2
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p<
Informacién
Buena Valor=2
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p<
Accesibilidad y tiempo
Buena Valor=2
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p>
Competencia cientifico-técnica
Buena Valor=2
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100  p<
Comodidad, segt ridad y confianza
Buena Valor=2
Regular gl=
Deficiente (bilateral)=,
Total 100 p<

Fuente: URRUTIA M. Encuesta: Nivel de calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario
adulto del servicio de emergencia del Hospital La Caleta 2015.(4)
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CUADRO DE RESUMEN PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL PROBLEMA

Relacion con los lineamientos de
la institucion:

Solidaridad- Universalidad-
Igualdad- Unidad- Integralidad y
Autonomia.

Poblacion y area afectada:
Pacientes criticos que son
atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo.

Gravedad del problema:

La morbimortalidad en paciente
critico permanece en porcentajes
similares afio a afio

Mejoramiento de la Calidad de
atencion del paciente critico en el
servicio de Emergencia del Hospital

Especializado Victor Lazarte
Echegaray.

osibilidades y limitaciones: (sociales y/o

politicas):

- Solo acceden pacientes asegurados,
no asegurados pagan el servicio.

- Ejercicio del presupuesto a destiempo
para capacitacion.

- Pacientes asegurados emigran de

Soluciones planteadas:
Capacitaciones continuas y
desarrollo de cursos y talleres.
Conformar el equipo de gestion de
calidad

Incremento de equipos e insumos.

otras sedes.
- Pacientes con diferente culturay
arraigo.
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ANEXOS 5. GRAFICO: Arbol de Problemas (Causas y Efectos)

Efecto Final
Incremento de la morbi-mortalidad del paciente critico del Servicio de Emergencia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray.

EFECTO INDIRECTO

Insatisfaccion de la Poblacion asegurada Aumento de riesgos, complicaciones y
g estancia de los pacientes atendidos en

en la Emergencia. emergencia.

EFECTO INDIRECTO

EFECTO DIRECTO EFECTO DIRECTO

Aumento de reclamos por inadecuada Demora en la atencion de los pacientes
infraestructura y déficit de personal. con prioridad 1y 11

Problema Central o Principal
Insatisfaccion de la Calidad de atencion al Paciente Critico en el Servicio de Emergencia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray- 2018.

CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA
Demora del inicio de la atencién del Ausencia de implementacién de las Déficit de recursos humanos, equipos y
asegurado y el maltrato en la Emergencia. guias y protocolos de atencion materiales
CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA
Falta de capacitacion Negativa en aplicar Deficiente gestion para incorporar
institucional en la atencién protocolos y guias de recurso humano, equipos y
en el Servicio de atencion al paciente critico materiales

Emergencia que repercute
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ANEXOS 6. GRAFICO: Arbol de Objetivos (Medios y Fines)

Efecto Final
Disminucién de la morbi-mortalidad del paciente critico en el servicio de emergencia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray.

EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO
Satisfaccion del usuario en el servicio de Disminucién de riesgos, complicaciones y
emergencia del hospital H.V.L.E. estancia de los pacientes atendidos en

I
EFECTO DIRECTO EFECTO DIRECTO
Disminucion de reclamos y posibles Atencion de salud oportuna a pacientes
denuncias. que lo ameriten.

Objetivo General
Mejorar la calidad de atencion al paciente critico en el servicio de emergencia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.

i |

MEDIOS Y FINES MEDIOS Y FINES MEDIOS Y FINES
Recursos adecuados para su auto Sensibilizacion para cumplimiento estricto de los Gestion para dotacion adecuada y oportuna de los
capacitacion Protocolos y guias de atencion al paciente critico. procesos de compras y adquisiciones
|
Medio Fundamental Medio Fundamental Medio Fundamental
Incremento del interés del personal de Supervision y monitoreo de la elaboracion y Mejora del servicio de emergencia con
salud en la mejora de la calidad de actualizacion de Protocolos y guias de implementacion adecuada de equipos y
atencion al paciente critico atencion al paciente critico materiales v recurso humano
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ANEXOS 7.

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

l

l

l

Medio Fundamental

1.- Incremento del interés del
personal de salud en la mejora de
calidad de atencion del paciente

Medio Fundamental
2.- Supervision y monitoreo de
la elaboracidn y actualizacion de
Protocolos y guias de atencion al
paciente critico

Medio Fundamental

3.- Mejora del servicio de
emergencia con implementacion
adecuada de equipos y

critico

}

Acciones
la.- Curso de sensibilizacion
dirigido al personal de salud
sobre la importancia de la
calidad de atencién

Acciones
2a.- Talleres de elaboracion y
actualizacion de Protocolos y
guias de atencion del paciente

!

critico

Acciones
1b.- Taller de capacitacion al
personal de salud de emergencia
sobre la calidad de atencion
(incluira la propuesta de
encuestas de calidad de atencion
v de satisfaccion del usuario)

Acciones
2b.- Plan de control y evaluacion
de Protocolos y guias de
atencion del paciente critico

54

materiales

Acciones
3a.- Taller de sensibilizacion
dirigido a las jefaturas sobre la
importancia de implementos de
equipos e insumos de
emergencia

Acciones
3b.- Implementacion adecuada
de equipos y materiales

1

Acciones
3c.- Elaboracion del CAP y requerimiento de
profesional de Enfermeria




ANEXOS 8.

MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Disminucién de la morbi-

mortalidad del paciente

Disminuir en un
15% la mortalidad
de pacientes criticos

en Trauma-Shock y

N° de defunciones en
el servicio de

emergencia/ N° Total

Informe anual de

No se registra defunciones

Fin » o » mortalidad en el en el servicio de
critico en el servicio de salas de de la poblacion o ) )
) . ) _ | servicio de emergencia | emergencia
emergencia. observacion del atendida en el servicio
servicio de de emergencia.
emergencia.
Mejorar la calidad de
atencion al paciente critico N° de pacientes
o 100% del personal » ] o . ] ; »
en el servicio de o criticos en emergencia | Historias clinicas de Se brindara una atencion
) ) de salud mejorara la ) ) ) ] .
o emergencia del hospital / N° de pacientes los usuarios atendidos | al paciente critico con
Propo6sito respuesta en la

especializado Victor
Lazarte Echegaray de
Trujillo 2019

atencion al paciente

critico

atendidos en el
servicio de

emergencia

en el servicio de

emergencia

calidad en el servicio de

emergencia
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JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Componentes

e Incremento del interés
del personal de salud en la
mejora de la atencién de
calidad del paciente critico

» Monitoreo, supervision y
adecuado uso de las guias
y protocolos de atencion.

» Mejora del servicio de
emergencia con
implementacion de
adecuada equipos y
materiales

100% de los
profesionales de
salud estara
sensibilizado en la
mejora de la
atencion al paciente
critico.

El 100% de los
profesionales de
salud del servicio
de emergencia
cumple con los
protocolos y guias
de atencidn
establecidas

Se implementara en
un 75% con
equipos y
materiales para
atencion adecuada.

N° de asistentes
sensibilizados/ N°
total de trabajadores
de salud.

N° de profesionales
de salud que conoce,
se organiza y cumple
con los protocolos y
guias de atencion
establecidas/N° total
de personal de salud.

Servicio de
emergencia
implementado.

Reporte de asistencia:
oficina de recursos
humanos

Manual de
organizacion y
funciones aprobado
por la jefatura del
servicio y Direccion
del Hospital.

Facturas de compra de
equipos e insumos.

Equipo de emergencia
operativos

Profesionales de salud
calificado en atencion de
calidad

El profesional de salud de
emergencia conoce y
aplica los protocolos y
guias de atencion

Equipos y materiales
necesarios para atender
emergencias médicas en
el servicio
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Acciones

JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
1a.- Curso de 100% del plan de N° de profesionales | Registro de asistencia | Personal de salud

sensibilizacion dirigido al
personal sobre la
importancia de calidad de
atencion.

1. b.- Taller de
capacitacion al personal de
emergencia sobre la
importancia de la Calidad
de atencién (mas las
encuestas de atencion de
calidad y satisfaccion del
usuario).

sensibilizacion
elaborado durante
el | trimestre.

50% del taller
ejecutado durante el
Il trimestre

50% del taller
ejecutado durante el
Il Trimestre

de salud sensibilizado/
N° total de personal
de salud.

N° de profesionales
de salud capacitado/
N° total de personal
de salud

a la capacitacién de
sensibilizacion.

Registro de asistencia
a los talleres de
capacitacion.

sensibilizado sobre la
importancia de la calidad
de atencion del paciente
critico en emergencia.
Personal de salud
capacitado en calidad de
atencion del paciente
critico en Emergencia.

2a.-. Talleres de
elaboracion de los
protocolos y guias de
atencion del paciente
critico en Emergencia.

2b.- Plan de Control y
supervision de los
protocolos y guias de
atencion de salud en el
servicio de emergencia.

50% del taller
ejecutado durante el
I semestre

50% del taller
ejecutado durante el
Il semestre.

100% de Control y
supervision de la
aplicacion del MOF
en el servicio de
emergencia

N° de asistentes a los
talleres de elaboracion
de protocolos y guias
de atencién / N° total
de personal de salud

Plan de control y
supervision ejecutado
/plan de control y
supervision
programado

Registro de asistencia

MOF aprobado por
resolucidn directoral.

Registro de hojas de
control y monitoreo.
Informes de
supervision.

Personal de salud conoce
y aplica los protocolos y
guias de atencion en el
servicio de emergencia.

Personal de salud controla
y supervisa la elaboracion
de los protocolos y guias
de atencion.
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JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

3a.- Plan de
Sensibilizacién dirigido
a las jefaturas sobre la
importancia del
implemento de equipos
e insumos de

emergencia.

3b.- Implementacion
adecuada de equipos y

materiales

100% del programa
de sensibilizacién
elaborado durante

el | semestre.

75% del servicio de
emergencia

implementado

N° de asistentes
sensibilizados/N° total

de personal de salud.

Servicio de
emergencia

implementado.

Registro de asistencia
al programa de
sensibilizacion de

autoridades

Proformas de insumos
y equipos para

emergencias en salud.

Facturas de compra de
insumos y equipos

para emergencias.

Autoridades de salud
sensibilizados sobre la
importancia de
implementar equipos y

materiales de emergencia.

Las autoridades gestionan
de manera efectiva la
implementacion de
equipos e insumos de

emergencia.
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