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PRESENTACION

La Unidad de Cuidados Intermedios (UCI), es un area del hospital donde
atendemos a aquellos pacientes cuyo estado de salud es grave o pueden presentar
complicaciones que requieren de una atencion inmediata, aunque estas pueden
variar mucho en forma, organizacion y protocolos de un hospital a otro, todas
ellas retnen ciertas caracteristicas como: espacios destinados al cuidado de
pacientes critico, personal muy calificado y especializado, equipos y materiales
altamente tecnoldgicos.

La tuberculosis pulmonar es una de las causas mas frecuentes de morbi-
mortalidad en el mundo, aunque no es una causa frecuente de admision en UCI,
sin embargo, los pacientes con Tuberculosis Pulmonar cuando requieren cuidados
intensivos, contindan teniendo elevada mortalidad, el fallo respiratorio es la causa
mas frecuente de admision en los pacientes con tuberculosis; motivo muy
frecuente de ingreso a la UCI pero para los intensivistas, no es facil pensar en
tuberculosis.

Los profesionales de Enfermeria son la principal fuente de asistencia a los
pacientes durante su estancia, es el profesional que mas tiempo pasa junto al ellos
proporcionando cuidados basicos basados en los avances tecnologicos, en la ética
y la evidencia cientifica sin perder la vision holistica del cuidado, permaneciendo
alerta a las necesidades fisioldgicas, psicoldgicas y sociales del paciente como un
ser integral.

En el presente Proyecto encontraremos toda la metodologia de cémo
Ilegamos al problema, el planteamiento de objetivos y Plan de trabajo, se utilizo el

Modelo de Proyectos del autor Bobadilla. Espero que este proyecto sea de gran



utilidad para los gestores en salud y para todos los profesionales que quieren

mejorar la problematica de sus centros laborales



HOJA RESUMEN

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Titulo del Proyecto: MEJORANDO EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CRITICOS CON
TUBERCULOSIS PULMONAR UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL LA

CALETA - CHIMBOTE, 2018

Localizacion:

Distrito : Chimbote
Provincia : Santa
Departamento : Ancash
Region : Ancash

Poblacion beneficiaria:

< POBLACION DIRECTA: Pacientes Criticos con TB que se atiende

en el Servicio de Medicina del Hospital la Caleta.

< POBLACION INDIRECTA: Personal de Enfermeria que labora en

el Servicio de Medicina del Hospital la Caleta.
Institucion(es) que lo presentan:
Hospital la Caleta
Duracion del proyecto: 3 afios
Fecha de inicio: 01/05/2018
Fecha de término: 30/04/2021
Costo total o aporte solicitado/aporte propio:

S/.570,089.50



2.1.

Resumen del proyecto:

El presente trabajo académico nace a raiz de la probleméatica que se
presenta en el servicio de medicina , donde se cuenta con un solo 01 ambiente
fisico y restringido para la atencion de las personas criticas afectadas por
tuberculosis y a las personas con otros problemas de salud de diferentes
patologias ; debido al aumento de los casos de tuberculosis que se tienen que
hospitalizar tanto por complicaciones, reacciones adversas al medicamento y
por resistencias al tratamiento sensible, el Hospital La Caleta se ve en la
necesidad de atender a este tipo de pacientes dentro de este servicio y en las
consideraciones fisicas antes mencionadas. Por ende cabe la posibilidad de
poder seguir incrementando el mayor nimero de casos de tuberculosis y las
infecciones intrahospitalarias por TB.

Por ello, el presente proyecto, busca mejorar el cuidado de enfermeria
en los pacientes criticos con tuberculosis de la unidad de cuidados
intermedios del servicio de medicina del hospital la caleta, a través de Lineas
de accion como Gestion, Capacitacion, Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC), incluye la Implementacion del Programa de trato
humanizado dirigido al personal de salud sobre calidad de atencién; programa
de capacitacion al personal de salud acerca de estigma y discriminacion;
pasantias a los trabajadores de salud para poder garantizar la satisfaccion en la

atencion de las personas afectadas de Tuberculosis.



JUSTIFICACION

El desarrollo de la humanidad estd marcado por la calidad de las
condiciones de vida y salud, pues de ellas dependen el bienestar y el progreso
integral de las personas. Por tal motivo los estados y las organizaciones
sociales del mundo, han fomentado el ejercicio de estrategias sanitarias
eficaces, para generar nuevas actitudes y practicas saludables, con el fin de
disminuir los estragos sociales, econdmicos y politicos de las epidemias que
recorren el mundo (1).

Una vez enfermo el individuo, se enfrenta a una infeccion
“granulomatosa”, en referencia al tipo histologico de lesion que genera la
presencia del bacilo sea cual sea su localizacién en el organismo. Esta lesion
puede ser limitada en este punto y evolucionar a la fibrosis y calcificacion;
pero si el huésped no ofrece resistencia efectiva, el proceso puede volverse
destructivo, invasivo, abrirse paso a un bronquio y producir neumonia
tuberculosa y lesiones cavitadas. En ocasiones la lesion granulomatosa, en
contacto con un vaso sanguineo puede producir la invasion hematdgena de la
enfermedad. Esta ultima y, en menor medida la via linfatica, son los
mecanismos patogénicos de la Tuberculosis miliar (2).

El profesional de enfermeria, cumple un rol muy importante, al ser el
responsable de organizar la atencion de la persona afectada de tuberculosis y
su familia; informa, sensibiliza y capacita al personal de salud y grupos
integrado de la comunidad, para garantizar la atencién de calidad,
considerando su entorno familiar, social y laboral; ademas de gestionar los

recursos para el desempefio de sus actividades, para que la atencion que se



otorgue sea oportuna y eficiente contribuyendo a mejorar la atencion que se
brinda al paciente critico con Tuberculosis pulmonar.

La enfermeria tiene como responsabilidad la calidad del cuidado que
presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la
Profesion, y también de la contribucién de su desempefio en la evaluacion del
cuidado y satisfaccion de los pacientes (16).

Por ello el presente proyecto de intervencion contribuird de manera muy
significativa a la sociedad, pues el Hospital la Caleta no es ajeno a esta
problematica de salud, donde involucrara a todas las organizaciones sociales,
personas responsables de la Estrategia Sanitaria Local de Prevencion y
Control de la Tuberculosis, servicio de Medicina, autoridades locales en
contribuir a la disminucién de la transmision de los casos de tuberculosis y
mejorar el cuidado de enfermeria en los pacientes criticos con tuberculosis en
la unidad de cuidados intermedios del servicio de medicina.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad de gran importancia a nivel
mundial, pues se estima que afecta a 9 millones de personas al afio, de los que
mueren alrededor de 1,5 millones; y que un tercio de la poblacion esta
infectada por Mycobacterium tuberculosis. En los Gltimos tiempos ha tenido
un comportamiento epidemioldgico con marcada tendencia al aumento en los
paises desarrollados y en vias de desarrollo. Esto es debido al crecimiento de
la situacion de pobreza de grandes grupos humanos (6).

Segun el informe del afio 2015 se registra un aumento de los nuevos
casos de tuberculosis (9,6 millones) con respecto a afios anteriores. Mas de la

mitad de los casos mundiales de tuberculosis (TB) 54% correspondieron a



China, India, Indonesia, Nigeria y Pakistan. Entre los nuevos casos, se estima
que el 3,3% presentaron tuberculosis multirresistente, porcentaje que se ha
mantenido sin cambios en los ultimos afios. Asi también afirma que, la
mortalidad de tuberculosis en el 2014 fue de 890 000 hombres, 480 000
mujeres y 140 000 nifios, de los 9,6 millones de casos que enfermaron de
tuberculosis, 6 millones 62,5% fueron notificados a las autoridades. Eso
significa que més de un tercio 37,5% de los casos mundiales no se notificaron
a las autoridades nacionales (3).

En Espafia, los datos mas recientes en relacion con la incidencia, son los
publicados por el Instituto Carlos I1l en 2014 vy referidos al afio 2.103, en el
que se notificaron 5.535 casos que corresponde a una incidencia de 11,88
casos por 100.000 habitantes. Es conocido que existe una subnotificacion
importante de casos, objetivada en un estudio reciente del PIl TB de SEPAR
en el que se ha visto que el 18% de los casos no se notifican (hasta el 40% en
algunos hospitales de nuestro pais), por lo que la incidencia real es mayor y
superior a la de los paises europeos de nuestro entorno que es menor de 10
casos por 100.000 habitantes (6).

Segun el andlisis situacional de epidemiologia, 2015. La regién Lima es
el departamento que mas casos de tuberculosis concentra en el pais (60%) vy,
es el tercer departamento con la incidencia mas alta; el mayor porcentaje de
casos se concentran en la provincia metropolitana de Lima, y en sus distritos
de San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, EI Agustino, Ate, San Anita
y Barranco (9).

Los casos de tuberculosis no detectados o inadecuadamente tratados a



consecuencia de una gestion ineficiente de esta enfermedad son causas
importantes de la difusion de la enfermedad y de la aparicion de la
tuberculosis multirresistente (MDR). Mas recientemente, la aparicion de la
tuberculosis resistente a casi todos los medicamentos (XDR) ha venido a
hacer mas complejos los cuidados y el tratamiento de esta enfermedad (13).

Si bien el nimero de casos ha descendido notablemente, la enfermedad
sigue teniendo importancia clinica, su manejo muchas veces no es facil y se
ha complicado con la presencia de formas de la enfermedad resistente a los
medicamentos mas eficaces. Esto hace necesario el contar con unidades
basicas, pero también con expertos y unidades especializadas que pueden
aconsejar y dirigir tratamientos complejos (6).

La enfermedad por otro lado implica a muchos profesionales,
especialmente  microbiélogos, especialistas en Medicina Interna y
Enfermedades Infecciosas, médicos de Atencién Primaria, personal de
enfermeria, por lo que seria conveniente que existan grupos multidisciplinares
en los que el Neumologo pueda tener un papel importante de liderazgo en
todas las acciones. Pensamos por lo tanto que la creacion de Unidades de
Tuberculosis, funcionales, en el sentido de agrupar especialidades,
profesionales y entidades que estan implicadas en el manejo de esta
enfermedad, esta totalmente justificada (6).

Barragan J, Moreno M. en su investigacién sobre la calidad percibida
por los usuarios de enfermeria en tres hospitales publicos de Boyaca, en una
muestra de 1093 usuarios analizados por separado en cada institucion

hospitalaria, 32% (250) usuarios del hospital A, 26,9% (394) del hospital B y



41,1% (449) del hospital C, los resultados indican respecto a la satisfaccion
del usuario, 3,62% obtuvieron una puntuacion media en los items de calidad
objetiva y subjetiva que son predictores de la satisfaccién (10).

Barbosa L. (2006), pretende expresar los significados y las percepciones
del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, segin la
Optica de Enfermeros, pacientes y familiares que les acompafian. Ha notado
que el discurso de enfermeros, de familiares y del paciente refuerza la
necesidad de ampliar la dimension del cuidado en la UCI, no centrandose
solamente en la técnica o en la rutina, pero si contemplando la participacion
de los vinculos y la valoracion de las necesidades psicosociales de las
personas, considerando que el discurso humanizado puede ayudar en el
rescate de la logica del saber integral, disminuyendo la atencién biomédica y
fragmentada, ademas de concebir al hombre como un todo, constituido de
cuerpo, mente, espiritu y relaciones sociales (17).

Montse, A. (2006) sostiene que los cuidados basicos son practicamente
los mismos para todos los pacientes; pero cuando un enfermo presenta un
estado critico, cuando sus funciones vitales son tan inestables que puede
empeorar subitamente, precisa servicios integrales de atencion médica y de
enfermeria de forma permanente y constante, ademas de equipos e
instrumental que aseguren el adecuado control de diagnostico y tratamiento
del paciente (17).

Las unidades de cuidados respiratorios intermedios (UCRI), un
argumento clave a favor de las UCRI nace de la constatacion de que muchos

pacientes que ingresan en unidades de cuidados intensivos (UCI)



convencionales no requieren 0 no se benefician del gran numero de personal
ni del estrecho seguimiento que se les ofrece. Sin embargo, estos pacientes
tampoco podrian ser manejados adecuadamente en una sala de hospitalizacion
convencional, por lo que las UCRI serian su mejor lugar de tratamiento (14).

La calidad de la atencion de la enfermera busca no solo mejorar lo
bueno, sino busca la excelencia con el objetivo de identificar factores
negativos y areas criticas formulando estrategias orientadas a disminuir éstos
factores hasta eliminarlos definitivamente (11).

Segtin el Doctor Avedis Donabedian: Calidad es “el tipo de atencion
que se espera gque va a maximizar el bienestar del paciente una vez tenido en
cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las
partes del procesos de atencion”. Este autor propone tres elementos que
integran la calidad a saber: aspectos cientifico técnicos, relaciones
interpersonales, y del entorno o ambiente en el que se desarrolla el proceso de
atencion. Cada uno de estos tres elementos, si bien se relacionan entre si,
pueden ser analizados de manera individual y tienen sus caracteristicas
propias (11).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad
como: “El conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un
resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del
paciente” (6).

La calidad en el proceso interpersonal que consiste en la conformidad

10



con las legitimas expectativas del paciente y las normas sociales y
profesionales. Estas estan mediadas por normas individuales y por patrones
sociales particulares en donde la interaccion y la comunicacion, la
informacion clara y veraz, juegan papel importante para la persona y la
familia. El dialogo, el derecho a la informacion y a la privacidad son aspectos
que se deben tener en cuenta en la relacion enfermera- usuario-cliente (11)
(12).

La calidad en el entorno en que se desarrolla la prestacion de los
servicios también es un elemento importante, ya que su accesibilidad, la
comodidad y todo lo relacionado con caracteristicas locativas son condiciones
necesarias, tanto para los que reciben el servicio como para los que brindan.
También referida a las facilidades que la institucion dispone para la mejor
prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario a
costos razonables y sostenibles: Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza que
percibe el usuario por el servicio (11) (12).

La funcion principal de la enfermera es el cuidado de los individuos en
el proceso salud-enfermedad, es muy importante hacer énfasis en los cuidados
brindados a la poblacion, esto se logra a través de la puesta en marcha de la
promocion de la salud, dentro de esta, la enfermera aporta elementos a los
individuos para que se empoderen de su propio cuidado y asi mejoren su
calidad de vida a través del autocuidado (11) (12).

El cuidado de enfermeria es un proceso interactivo por el que la

Enfermera y la persona usuaria del servicio se ayudan mutuamente, su
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comprension implica el complemento de saberes y el mirar la vida como
realidad, interaccion social, demanda congruencia entre valores, actitudes,
acciones y expresiones, teniendo en cuenta el componente tecnoldgico, las
habilidades, actitudes y sentimientos en un nivel ético y humano (19).

Para el cuidado del paciente critico se utiliza una concentracion
importante de equipos, materiales y elementos de alta tecnologia y
sofisticacion que no debe ser motivo central de preocupacion, pues éstos sélo
son herramientas que permitiran agilizar el cuidado en forma segura y
precisa; siendo siempre prioritario el paciente como ser humano; por lo tanto
al planear y/o administrar el cuidado de estos pacientes, es necesario realizar
una permanente valoracién holistica que abarque una anamnesis emocional,
personal, social y familiar; con lo que se conoceran aspectos relevantes y
contributarios para orientar hacia el logro del cuidado que nos proponemos
(20).

En el equipo de salud, es el personal de enfermeria es aquel que
mantiene el vinculo méas estrecho con los pacientes y su interrelacion, con
todos los subsistemas de las unidades de atencién, por ello adquiere gran
importancia su participacion para el logro de los objetivos propuestos en la
calidad de atencion a los usuarios afectados de tuberculosis (12).

Amparados en la Ley General de Salud Ley N° 26841, Ley del
Ministerio de Salud ley N° 27657, Norma Técnica de Salud para a Atencién
integral de las personas afectadas por Tuberculosis N°104-MINSA/DGSP
V.01, Guia de Control de Infecciones de Tuberculosis en Establecimientos de

Salud. Lima — 2008; Ley N° 27657, Norma Técnica N° 031-
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MINSA/DGSPV.01 de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios,
cuyo proposito es garantizar la calidad de la atencion a los pacientes en los
servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios de los establecimientos
publicos y privados del sector salud. Toda esta normatividad dada a nivel
nacional es la que rige en la institucion (8) (15).

A nivel local no se ha encontrado estudios similares que aborden la
mejora en el cuidado de enfermeria de los pacientes criticos con tuberculosis
en la unidad de cuidados intermedios; por lo que el presente estudio
contribuird a futuros estudios sobre esta problematica en otros lugares del pais.

Por tanto el estudio reflejara una trascendencia social porque contribuira
a evitar el contagio y por ende reducir los casos de tuberculosis pulmonar y
las infecciones intrahospitalarias en el Hospital La Caleta ya que se
considerara el mejoramiento de los espacios fisicos favorables para la salud y
una mayor conciencia respecto a las relaciones que se establecen con el
medio ambiente fisico y psicosocial, pues si bien es cierto que existe mas
riesgo de contraer tuberculosis pulmonar en un EESS con una infraestructura
inadecuada.

Como enfermera asistencial, en relacién a la atencion de los pacientes
criticos con Tuberculosis pulmonar, la intervencion de enfermeria va abocado
a la mejora en el cuidado del paciente, para garantizar la satisfaccion en la
atencion de los usuarios, incrementando la calidad y calidez.

Habiendo descrito la problematica y confrontado con literatura que
demuestra la importancia del presente trabajo académico “Mejorando el

cuidado de enfermeria en los pacientes criticos con Tuberculosis pulmonar en

13



la unidad de cuidados intermedios del servicio de medicina del hospital la

caleta 2018”.
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OBJETIVOS.

41. OBJETIVO GENERAL
Mejorar el cuidado de enfermeria en los pacientes criticos con
tuberculosis pulmonar en la unidad de cuidados intermedios del

servicio de medicina del hospital la caleta 2018.

4.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Implementar una unidad especializada en el manejo del paciente
critico con Tuberculosis en el Hospital La Caleta.
» Involucramiento y acceso del personal de enfermeria durante el
cuidado que brinda al paciente critico con Tuberculosis.

» Lograr la actualizacion del Cuadro Asignacion del Personal.

METAS

++ Pacientes criticos con Tuberculosis reciben mejor cuidado de Enfermeria
en la unidad de cuidados intermedios del servicio de medicina del Hospital
La Caleta. 2019 - 2021
v' 40% en el primer afio
v' 70% en el segundo afio
v" 100% en el tercer afio

¢+ Mejora en Implementacion de una unidad especializada en el manejo del
paciente critico con Tuberculosis Chimbote.
v 30% en el afio 2019

v 60% en el afio 2020

15



v" 100% en el afio 2021

% 02 programas de sensibilizacion al personal sobre atencion integral de los
pacientes criticos con TB durante el periodo:
v 1 programa en el 2019
v 1 programa en el 2020
¢+ Actualizacion del CAP. Hospital La Caleta, Chimbote.
v 30% afio 2019
v’ 70% afio 2020

v' 100% afio 2021.

16



VI.

6.1.

A)

METODOLOGIA

LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Implementacion de una unidad especializada en el manejo del paciente
critico con Tuberculosis (Gestidn).

Gestion viene del latin GESTIO-GESTIONIS que significa ejecutar y
lograr un éxito con medios adecuados; es la accion y efecto de realizar tareas
con cuidado, esfuerzo y eficacia que conduzcan a una finalidad (18).

Se entiende por gestién al conjunto de acciones o diligencias que
permiten la realizacién de cualquier actividad, con la finalidad de lograr la
efectividad y eficiencia en el logro de los objetivos sanitarios y la aplicacion
de procesos clinicos, para satisfacer las necesidades y demandas de la
poblacion usuaria de los servicios de la institucion y de los prestadores del
servicio, aplicando las técnicas y métodos que garanticen la 6ptima calidad en
la atencion de las personas afectadas por tuberculosis.

Las actividades son:

> Elaboracion del proyecto de implementacion de una unidad

especializada en el manejo del paciente critico con Tuberculosis.

» Capacitacion del personal de Enfermeria del servicio de Medicina.

» Implementacion adecuada de equipos para la unidad especializada en

el manejo del paciente critico con Tuberculosis.
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B) Involucramiento y acceso del personal de enfermeria durante el cuidado
que brinda al paciente critico con TB.

Insercion en discursos, tareas, escritos o temas ajenos a su propésito
primordial. Proviene del sustantivo latino “involucro”: envoltura, cubierta,
compuesto por la preposicion inseparable “in”, y el verbo transitivo e
intransitivo “volvo, volveré”. Trabajar en conjunto, durante un tiempo
determinado, abocados a resolver un problema complejo, y cada individuo es
consciente de su papel y del papel de los demas, trabajando bajo la direccion
de un coordinador (21).

Para el cuidado del paciente critico se utiliza una concentracion
importante de equipos, materiales y elementos de alta tecnologia y
sofisticacion, al planear y/o administrar el cuidado de estos pacientes, es
necesario realizar una permanente valoracion holistica que abarque una
anamnesis emocional, personal, social y familiar; con lo que se conoceran
aspectos relevantes y contributarios para orientar hacia el logro del cuidado
que nos proponemos (20).

Se debe considerar y garantizar a toda persona afectada por tuberculosis
de recibir atencion integral en los establecimientos de salud durante todo su
tratamiento que incluye: atencion médica, atencion por enfermeria, asistencia
social, psicologia, salud sexual y reproductiva, evaluacién nutricional y
exadmenes auxiliares basales.

Las actividades son:

» Elaboracion del perfil y dotacion del recurso de Enfermeria para la

atencion adecuada de los pacientes criticos con TB.
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» Programa de sensibilizacion al personal de enfermeria para atencion
adecuada e integral de los pacientes criticos con TB.
» Propuesta de pasantia al personal de enfermeria a centros

especializados en atencion de pacientes criticos con TB.

C) Actualizacion del CAP del Hospital la Caleta.

Herramientas de Gestion son técnicas o herramientas de administracion
0 gestion que le permite a una empresa, hacer frente a los constantes cambios
del mercado asi como asegurar una posicion competitiva.

CAP es un documento de gestion que contiene los cargos clasificados
en base a la estructura organica prevista en su Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) y a los objetivos y metas establecidos en su Plan
Estratégico (18).

La conduccion del proceso de elaboracion y formulacion del CAP de las
Empresas es responsabilidad del Gerente General de la Empresa. Esta
facultad puede ser delegada en otros cargos de la Empresa.

En relacién al presente proyecto la actualizacién del CAP del Hospital
La Caleta, mejorara el requerimiento del recurso humano y a la vez
favorecera el acceso a los servicios de salud brindando una atencién integral

Optima y de calidad al paciente critico con Tuberculosis.

Las actividades son:

» Propuesta de actualizacion del Cuadro de Asignacion de Personal

de Enfermeria del Hospital La Caleta.
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» Programa de sensibilizacion sobre importancia de actualizacion y

elaboracion del CAP.
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6.2.

SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
labora en el servicio de medicina y con el equipo de Estrategia Sanitaria
Local de prevencion y control de TB, Jefatura del Departamento de
Enfermeria, direccion del Hospital La Caleta, con la finalidad de impulsar y
mantener este proyecto en forma sostenible a través del tiempo.

Las Politicas institucionales apoyan las estrategias para, brindar una
atencion adecuada y oportuna en cuanto a sus complicaciones y reacciones
adversas a medicamentos de los pacientes con tuberculosis y por ende
disminuir la incidencia de casos, estamos sujetos a ser sancionados si no se
cumplen con las normas del MINSA, dado que los afectados de tuberculosis

tienen derechos establecidos por ley
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
7.1. MATRIZ DE MONITOREO
C ACCIONESO METAS RECURS INDICADO INSTRUMEN FRECUEN RESPONSA FECHA ENTREGAR
o POR (0N RES TOS BLE PRESENTACIO A:
ACTIVIDADES Cl
ASIGNAD N DE
D CADA 0s A INFORME
| ACTIVI
DAD
G
O
la 1 programa para la N° de reuniones Registro de 1vez Lic. Marina Abril 2021 Magtr. Enf. Leda
Elaboracion del | implantacion de una para la elaboracion | asistenciaa completada la g:avam’a Maria Guillén
auca
proyecto de unidad 105,800.00 | del programa. reuniones del actividad Salazar
implementacion | especializada para equipo técnico,
de una unidad manejo de pacientes
espeC|aI izada en Criticos con TB.
el manejo del
paciente critico
con
Tuberculosis
1b 2 capacitaciones al N° de recurso de | Reporte de | 1vez Lic. Marina | Abril 2021 Mgtr. Enf. Leda
Capacitacion del | personal de Enfermeria del | asistentes. completada la Chavarria Maria  Guillén
personal de | Enfermeria en servicio de medicina actividad Chauca. Salazar
Enfermeria del it 3,100.00 itad
servicio de Medicina, | 9¢5"O™ capacitado en
gestion.

50% en el afio 2019
100%
2020.

en el afo
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Implementacién de
equipos para la
atencion

especializada del

paciente critico con

Porcentaje (%) de
equipos

implementados para
la atencion

especializada de los

1 B 97 950.00 Abril 2021 Mgtr. Enf. Leda
Implementacion T pacientes afectados | Reporte financiero. | 1 vez Maria  Guillén
adecuada de equipos |y 3004 en el afio 2019 : :

con TB. Lic. Marina
para  la  unidad completada la ch ) Salazar
iali actividad avarria

espec!allzada en el e 70% en el afio 2020
manejo del paciente Chauca.
critico con

- #100% en el afio
Tuberculosis.

2021

2a | Elaboracion del perfil |e100% del perfil de N° de perfil | Informe. 1vez Lic. Marina | Abril 2021 Mgtr. Enf. Leda
y  dotacion  del | Enfermeria para la elaborado. completada la Chavarria Maria  Guillén
personal de | atencion adecuada | 101,954.00 actividad Chauca. Salazar
enfermeria para la | del paciente critico
atencion adecuada de | con TB elaborado
los pacientes criticos | en el afio 2019.
con TB. B NOmero de recuso Lic. Marina ) Mgtr. Enf. Leda

- 30% de dotacion 1vez ch Abril 2021
de Enfermeria avarria i illé
adecuado de recurso completada la Maria  Guillen
incorporado para la Chauca.

de Enfermeria para
la atencion  del
pacte critico con TB
afio 2019, 60% en
el afio 2020 y 100

atencién  adecuada

de los pacientes

criticos con TB.

actividad

Salazar
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en el afio 2021. Reporte de
recurso  humano
incorporado.
2b | Programa de | 02 programas de 5,750.00 N° de personal de | Reporte del | 1vez Lic. Marina | Abril 2021 Magtr. Enf. Leda
sensibilizacion al sen5|b|I|Iza(:|én bal Enfermeria personal de | completadala | Chavarria Maria  Guillén
persona sobre _— . L
personal de atencion integral de sensibilizadas sobre | Enfermeria actividad Chauca Salazar
Enfermeria sobre | los pacientes criticos la atencion integral | sensibilizadas.
atencion integral de | con TB durante el de pacientes criticos
. -, eriodo:
los pacientes criticos P con TB.
con TB. e 1 programa en el
2019
e 1 programa en el
2020
2c | Propuesta de pasantia | Personal de N° de personal de | Reporte de pasantia | 1 vez Lic. Marina | Abril 2021 Mgtr. Enf. Leda
al  personal  de | Enfermeria realice 3 Enfermeria  que completada la | Chavarria Maria  Guillén
; i pasantias en centros deal 3 ividad ch
enfermeria a centros especializados  en 0.850.00 acude a la pasantia a activida auca Salazar

especializados en
atencion de pacientes

criticos con TB.

TB para brindar
atencion integral.

e 1 pasantia afio
2019

e 1 pasantia afio
2020

e 1 pasantia afio
2021

centro especializado
en la atencion de
pacientes  criticos

con TB.
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3a

3b

Propuesta de
actualizacion del CAP
y requerimiento del
recurso de Enfermeria

Hospital La Caleta.

Programa de
sensibilizacién  sobre
importancia de

elaboracion de CAP

30% actualizacion
del CAP de
Enfermeria del
Hospital La Caleta
en el 2019, 60% en
el 2020 y 100% en
el 2021.

03 programas de
sensibilizacion sobre
la importancia de la
elaboracion del CAP
01 por afio durante
el periodo 2018 -
2021.

7,500.00

6,650.00

N° de  recurso
humano de
Enfermeria

incorporado en la
actualizacion  del
CAP.

N° de programa de
sensibilizacion  en
importancia de la
elaboracion del
CAP.

Informe de CAP

Reporte
programa

sensibilizacion.

del
de

1vez
completada la

actividad

1vez
completada la

actividad

Lic. Marina
Chavarria

Chauca

Lic. Marina
Chavarria

Chauca

Abril 2021

Abril 2021

Magtr. Enf. Leda
Maria  Guillén

Salazar

Mgtr. Enf. Leda
Maria  Guillén

Salazar
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7.2 MATRIZ DE EVALUACION

Jerarquia de objetivos Metas Indicadores fuentes de Técnicas/ Instrumentos Frecuencia Responsable Fecha de
informacion presentacion de
informe
Propoésito: Mejorando el | Pacientes criticos con TB | -Porcentaje de | Informe de oficina de - Registro. Lic. Enf. Marina Abril 2021
cuidado de enfermeria en | recipen mejor cuidado de | usuarios criticos | calidad. Chavarria Chauca.
los pacientes criticos con Enf ; | idad d B
Tuberculosis en la unidad nfermeria en fa unidad de ) con
de cuidados intermedios | cuidados intermedios del | satisfechos con el - Encuestas de satisfaccion Por afio
32: I—ng\/;f;?L:eCa:gf:icma servicio de medicina del | cuidado de en el cuidado de
P ' Hospital La Caleta. 2019 - | enfermeria en la Enfermerfa al paciente
2021 unidad de critico con TB del Hospital
. . cuidados La Caleta en el servicio de
e 40% en el primer afio . .
intermedios  del medicina.
o servicio de
e 70% en el segundo afio
medicina
e 100% en el tercer afio
Resultado 1: Mejora en Implementacion | N° del proyecto | Informe de proyecto | Lista de chequeo Lic. Enf. Marina Abril 2021
de una unidad especializada | Implementado de | implementado de la Chavarria Chauca.
Implementacion de una . . . . -
en el manejo del paciente | la unidad | unidad especializada
unidad especializada en el . . - .
critico  con  Tuberculosis | especializadaenel | en el manejo del Cada afio
manejo del paciente critico . . . .
Chimbote. manejo del | paciente critico con
con Tuberculosis. . - .
paciente  critico | Tuberculosis.
e 30% en el afio 2019
con TB

e 60% en el afio 2020
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e 100% en el afio 2021

Resultado 2: | 02 programas de Numero de | Reporte del personal Registro de personal de
Involucramiento y acceso sensibilizacién al programas de | de Enfermeria del Enfermeria sensibilizado. Cada afio Lic. Enf. Marina Abril 2021
del personal de enfermeria personal sobre atencion | Sensibilizacion al servicio de medicina Chavarria Chauca.
durante el cuidado que integral de los pacientes personal de | sensibilizado.
brinda al paciente critico criticos con TB durante | Enfermeria sobre
con TB. el perfodo: atencion  integral
de los pacientes

*  1programa en el 2019 criticos con TB.

* 1 programa en el 2020
Resultado 3: | Actualizacion del CAP. | N° de CAP CAP Registro de personal. Cada afio Lic. Enf. Marina Abril 2021
Actualizacion del CAP del | Hospital La Caleta, | elaborado. Chavarria Chauca.
Hospital La Caleta, | Chimbote.
Chimbote 2018. N° de Enfermeras

30% (2019), 70% (2020) y programadas en el

100% (2021) CAP actualizado.
Supuestos: Pacientes - Porcentaje de | Informe de la Oficina - Registro. Cada afio Lic. Enf. Marina Pacientes criticos con

criticos con TB de la
unidad de

intermedios del servicio de

cuidados

Medicina reciben mejor
cuidado de Enfermeria en

el Hospital la Caleta.

usuarios con TB
satisfechos con el
cuidado de
enfermeria en la
unidad de
cuidados

intermedios  del
servicio de

medicina

de calidad.

- Encuestas de satisfaccion
en el cuidado de
Enfermeria al paciente
critico con TB del Hospital
La Caleta en el servicio de

medicina.

Chavarria Chauca.

TB de la unidad de
cuidados intermedios
del servicio de
Medicina reciben
mejor cuidado de
Enfermeriaen el

Hospital la Caleta.
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1.- Implementacion de una N° del proyecto Informe de proyecto Lista de chequeo Cada afio Lic. Enf. Marina Unidad especializada
unidad especializada en el Implementado dela | jmplementado de la Chavarria Chauca. en el manejo de
manejo del paciente critico unidad especializada | ;i especializada pacientes criticos con
con Tuberculosis. e e_l manej,o_ el en el manejo del TB. Implementada.

paciente critico con . .

B paciente critico con

TB.

2.-  Involucramiento vy NUmero de | Reporte del personal | Registro de personal de Cada afio Lic. Enf. Marina Involucramiento y
acceso del personal de programas de | de Enfermeria del | Enfermeria sensibilizado. Chavarria Chauca. acceso del personal de
enfermeria  durante el sensibilizacion al | servicio de medicina enfermeria durante el
cuidado que brinda al personal de | sensibilizado. cuidado que brinda al
paciente critico con TB. Enfermeria sobre paciente critico con

atencién integral TB.

de los pacientes

criticos con TB.
3.- CAP actualizado del N° de CAP | CAP Registro de personal Cada afio Lic. Enf. Marina CAP actualizado del

Hospital La Caleta,

Chimbote 2018-2020.

elaborado.

N° de Enfermeras
programadas en el
CAP actualizado.

Chavarria Chauca.

Hospital La Caleta,
Chimbote 2019-2021.
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VIIl. BENEFICIOS
+«+ Beneficios con proyecto

o Mejora en el cuidado de Enfermeria durante atencion de los pacientes
criticos con tuberculosis en el servicio de medicina

o Disminucion de las infecciones intrahospitalarias por tuberculosis.

o Lograr la implementacion de una unidad especializada para la atencion

adecuada de los pacientes criticos con tuberculosis.

++ Beneficios sin proyecto
o Incremento en la insatisfaccion del cuidado de Enfermeria durante la
Atencidn de los pacientes criticos con tuberculosis.

o Aumento en el riesgo de infecciones intrahospitalarias.

IX. RECURSOS REQUERIDOS

9.1. Humanos:

RECURSO HORAS COSTO TOTAL

HUMANO MENSUALES EN 3 ANOS POR
ENFERMERA

ENFERMERA 36 99,804.00

COSTO TOTAL 299,412.00

03 ENFERMERAS
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9.2. Materiales:

CODIGO DENOMINACION CANTIDA | COSTO | COSTO
D UNIT. TOTAL
5.3.11.30 Papel Bond A4 x 80 gr | 5000 18.00 90.00
Plumones de pizarra 10 3.50 35.00
Plumones gruesos 10 2.50 25.00
Papel sédbana 60 0.50 30.00
Cartulina de colores 55 0.50 27.50
Carton daplex 30 2.50 75.00
Folder plastificado 20 4.00 80.00
Lapiceros 60 0.50 30.00
Léapices 60 1.00 60.00
CD’s 25 1.00 25.00
Corrector 5 10.00 50.00
S/. 527.50
TOTAL
RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
Recursos humanos 299,412.00 299,412.00
Materiales de escritorio 527.50 527.50
Proyecto de 31,500.00 31,500.00
implementacion
Implementacion de 206,850.00 206,850.00
unidad especializada
Elaboracion del perfil 17,750.00 17,750.00
RRHH
Actualizacion de CAP 14,050.00 14,050.00
TOTAL 0| S/.570,089.50
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X. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorando el cuidado de enfermeria en los pacientes criticos con Tuberculosis en la unidad
de cuidados intermedios del servicio de medicina del Hospital La Caleta.
RECURSOS CRONOGRAMA

DESCRIPCI | GASTOS | 2018 2019 2020 2021

N° ACTIVIDAD META ON INDICADOR

1 Elaboracion del proyecto 2,500.00
Mejorando el cuidado de
enfermeria en los pacientes
criticos con Tuberculosis

en la unidad de cuidados | 1 Proyecto
intermedios del servicio de Informe X elaborado
medicina del Hospital La
Caleta.
2 Presentacion del 1,500.00
Proyecto a la Direccion L Inf % . .
del Hospital La Caleta. ntorme royecto
presentado
3 Coordinacion con el 500.00
departamento de L
P 1 Informe X Coordinacion

enfermeria , gestion de
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la calidad y capacitacion realizada
Elaboracion de 500.00
indicadores de gestion . .

g Gestidn Indicadores de
gestién
elaborados

Ejecucion del proyecto 20,000.00 Proyecto

de intervencion ejecutado
Informe

Evaluacién del proyecto 5,000.00 Proyecto

de intervencion evaluado
Informe

Presentacion del 1,500.00

informe final
Informe Proyecto

presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Implementacion de una unidad especializada en el manejo del paciente critico con Tuberculosis.

RECURSOS CRONOGRAMA

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2019 2020 2021

DESCRIPCION COSTO . | . | m

1 Elaboracion del proyecto | Sensibilizacion a las | Informe 200.00 | X
Implementacién de una autoridades encargadas del
unidad especializada en el | Hospital La Caleta sobre la
manejo del paciente implementacion de una unidad
critico con Tuberculosis. | especializada para la atencién
del paciente critico con TB.

-Elaboracion del programa de | Informe 5,000.00 | X

implementacion.

-Presentacion del programa de | |nforme. X

implementacion 100.00

-Ejecucion del programa de | |nforme. X X X X
implementacion. 99,500.00

-Evaluacion del programa de | nforme

implementacion. 500.00 X X
-Informe final del programa de | |rtorme £00.00 "

implementacion.

2 Capacitacion del personal | Elaboracion del plan de | Plan de 200.00 X X
de Enfermeria del servicio | capacitacion en gestion. capacitacion.
de medicina sobre
gestion.
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- Presentacion del plan de | Informe 200.00
capacitacion en gestion.
- Ejecucion del plan de | Informe. 2,000.00
capacitacion en gestion.
- Evaluacion del plan de | Informe. 500.00
capacitacion en gestion.
-Informe de la capacitacion en | Informe. 200.00
gestion.
Implementacion adecuada | -Realizacion de inventario de | Informe. 150.00
de equipos para la unidad | equipos, mobiliario, materiales
especializada en el con los que se cuenta.
manejo del paciente
critico con Tuberculosis -Elaboracion del cuadro de | Informe de 300.00
Pulmonar. necesidades de equipos para la | cuadro de
unidad especializada. necesidades.
-Presentacion del cuadro de | |nforme. 1,500.00
necesidades de  equipos,
materiales y mobiliarios.
- Adquisicion de equipos, | pecosas 95,000.00
materiales y mobiliarios. ingresadas.
- Informe de los equipos | Informe. 1,000.00

ingresados al servicio
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Involucramiento y acceso del personal de enfermeria durante el cuidado que brinda al paciente critico con TB.

RECURSOS CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTO | 2013 | 202ﬂ | 202|1|
1 Elaboracion del perfil y Elaboracion del perfil | Informe 450.00 X X X
dotacion del personal de adecuado del recurso de
Enfermeria para la enfermeria para la atencion del
atencion adecuada de 1os | paciente critico con TB.
criticos con Tuberculosis.
- Presentacién del perfil | Informe 650.00 X X X
adecuado del recurso de
enfermeria para la atencion del
paciente critico con TB.
-Realizacion del requerimiento | Informe de 550.00 X X X
del recurso de enfermeria para | requerimiento
la atencién del paciente critico
con TB.
-Realizar el sustento técnico de | Informe. 500.00 X X X
requerimiento del recurso de
enfermeria para la atencion del
paciente critico con TB.
- Contratacion del recurso de | Resolucion de | 99,804.00 X | X X
enfermeria para la atencion del | contrato
paciente critico con TB.
2 Programa de Elaboracion del programa de Informe de 200.00 X X X
sensibilizacion al personal | sensibilizacion sobre atencién | programa de
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de enfermeria para
atencion adecuada de los
pacientes criticos con TB.

integral adecuada del paciente
critico con TB.

-Presentacién y aprobacion del
programa de sensibilizacion
sobre atencidn integral adecuada
del paciente critico con TB.

-Ejecucion del programa de
sensibilizacion sobre atencion
integral adecuada del paciente
critico con TB.

- Evaluacion del programa de
sensibilizacién sobre atencién
integral adecuada del paciente
critico con TB.

- Informe final del programa
de  sensibilizacion  sobre
atencion integral adecuada del
paciente critico con TB.

sensibilizacion

Informe de
aprobacion del
programa de
sensibilizacion
Informe de
ejecucion del
programa de
sensibilizacion
Informe de
evaluacion del
programa de
sensibilizacion
Informe final

de
sensibilizacion

250.00

4,500.00

350.00

450.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Actualizacion CAP del Persona de Enfermeria.

RECURSOS CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTO | 2013 | 202:: | 202|1|
1 Propuesta de -Realizar requerimiento | Solicitud. 1,000.00 X X X
actualizacion del Cuadro | adecuado del recurso de
de Asignacion de Enfermeria.
Personal de Enfermeria . . 2 000.00
del Hospital La Caleta. -Reallgar_el sustento técnico de | Informe. ,000. X X X
requerimiento  del  recurso
humano.
-Actualizacion del CAP. CAP 4,500.00 X X
actualizado.
Programa de -Elaboracion del programa de | Informe de 150.00 X X X
sensibilizacion sobre sensibilizacion sobre | programa de
importancia de importancia de la actualizacion | sensibilizacion
actualizacion y del CAP.
elaboracion del CAP.
- Presentacion y aprobacion | Informe de 200.00 X X X
del programa de | presentacién
sensibilizacion. de programa.
- Ejecucion del programa de | Informe de 5,500.00 X X X
sensibilizacion de la | ejecucion.
actualizacion del CAP.
- Evaluacion del programa de | Informe de 350.00 X X X
sensibilizacion. evaluacion.
-Informe del programa de | Informe final | 350.00 X X X
sensibilizacion. de programa.
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XI.

XIl.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “MEJORANDO EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CRITICOS CON TUBERCULOSIS
PULMONAR UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS SERVICIO DE
MEDICINA HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE 2018” estard a cargo
de la autora en coordinacién con la Direccion ejecutiva, Departamento de
Enfermeria, jefatura del Servicio de Medicina y equipo de gestion de
calidad; calificados para  organizar, dirigir, realizar incidencia politica
cuando el proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del

proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con la Gerencia de la Region Ancash,
Municipalidad Provincial del Santa, DIRESA, UNET, CNER y Red de Salud
Pacifico Norte, con quienes establecera coordinaciones para el logro del

proyecto.
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ANEXO N° 01

DIAGNOTICO SITUACIONAL

El Hospital La Caleta de Chimbote es un establecimiento de mediana complejidad,
nivel 11-2, es el Hospital referencial, que brinda la atencion en servicios de salud a
toda la poblacién del departamento de Ancash y usuarios transeuntes.; ubicado en
el distrito de Chimbote, creado el 15 de mayo de 1945 por el Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica con el nombre de Hospital del Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Publica, su primer Director fue el Dr. Carlos
Quiroz Salinas. En 1956, el Hospital pasé a manos del Ministerio de Salud con el
nombre de Hospital La Caleta. En los afios 70, las principales causas de morbilidad
estuvieron dadas por enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades del
aparato digestivo especialmente de enfermedades diarreicas, tuberculosis,
complicaciones del embarazo, parto y puerperio asi como las enfermedades de
transmision sexual.

Desde hace 72 afios contamos con la misma infraestructura fisica hospitalaria, en
el servicio de medicina actualmente contamos con 06 ambientes para
hospitalizacion: 01 sala de mujeres constituida de 6 camas, 01 sala de varones
conformadas por 6 camas, 01 sala de bronco mujeres conformada por 3camas, 01
sala bronco varones formada por 3 camas, 01 sala de aislamiento instaladas 2
camas Yy 01 sala de cuidados intermedios formada por 2 camas, con una capacidad
para hospitalizar a 22 pacientes.

En relacion al recurso humano de Enfermeria en el servicio de medicina, cuentan

con deficit de personal para brindar la atencion adecuada a los pacientes de dicho
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servicio teniendo la necesidad de contar con personal de servicios no personales ya
que el personal nombrado y contratado no es lo suficiente para cubrir la demanda
en dicho establecimiento de salud.

En cuanto a los recursos materiales, equipos, insumos médicos y quipo de
proteccion personal en la unidad de cuidados intermedios el servicio de medicina se
cuenta con gran limitacion que pone en riesgo garantizar la atencion y el cuidado
de los pacientes hospitalizados y a la vez al personal de salud que labora dentro de
dicho servicio.

La infraestructura es deficiente ya que se cuenta con un solo ambiente en el
servicio donde se brinda la atencion de los pacientes con tuberculosis que requieren
atencion hospitalaria por sus complicaciones 0 RAM con pacientes hospitalizados
por otras patologias incrementando el hacinamiento de los pacientes elevando el
riesgo de las infecciones intrahospitalarias.

La oferta en los servicios que se brinda, no esta respondiendo a la demanda de la
poblacioén, por ello se ha implementado y repotenciado los servicios de Medicina y
de Laboratorio y Patologia Clinica para mejorar la calidad de atencion de los
pacientes.

Los pacientes que ingresan a hospitalizacion del servicio de medicina por
patologias de problemas neuroldgicos, cardiovasculares durante el afio 2017 fueron
288 casos y 29 casos por tuberculosis de un total de 647 pacientes hospitalizados;
en relacion al primer trimestre del afio 2018 del total de 115 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina, 45 ingresaron a la unidad de cuidados
intermedios y 6 fueron a la unidad de tuberculosis (bronco).

Dicha poblacién hospitalizada por diferentes patologias y por tuberculosis en el
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servicio de medicina no recibe una atencion adecuada, personalizada y
especializada debido a no contar con la infraestructura adecuada, equipos, insumos
médicos y equipos de proteccion personal suficientes para garantizar la
recuperacion adecuada y oportuna del paciente critico por las diversas patologias y
por tuberculosis.

Por ello es importante contar con una unidad de cuidados intensivos ya que este es
un servicio sumamente especializado pues los pacientes alli se atienden padecen

enfermedades graves que deben solucionarse con capacidad y prontitud.
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ANEXO N° 02

1. ARBOL DE CAUSAS - EFECTOS

Efecto Final:
Incremento de dificultad en la atencién de enfermeria
en cuidado del paciente critico con TB.

Efecto indirecto: Efecto indirecto:
Molestia e incomodidad del Queja de familiares de pacientes con
paciente critico durante su TB hospitalizados en cuidados
atencion. intermedios del servicio de Medicina.
l |
[
| |
Efecto directo: Efecto directo:
Demora en la atencién de enfermeria Limitacion en los servicios de
al brindar el cuidado al paciente salud que requiere el paciente
critico con TB. critico con TB.
| |
|
PROBLEMA CENTRAL:

Inadecuado cuidado de los pacientes criticos con Tuberculosis pulmonar
durante la atencion de enfermeria en la unidad de cuidados intermedios
servicio de medicina Hospital La Caleta — Chimbote, 2018.

]
Causa directa: Causa directa:
Atencién del paciente critico con Deficiente  Recurso Humano de
TB incluido con pacientes de otras enfermeria para la atencién del paciente
patologias en el mismo servicio. critico con TB.
A Causa indirecta: Causa indirecta:
Causa indirecta: . - LI
Indiferencia por parte del Deficiencia en la
No se cuenta con una : o
. . personal de enfermeria actualizacion del CAP. Del
unidad especializada en el d I idad .
urante el cuidado que personal de Enfermeria

manejo del paciente critico

) brinda al paciente critico
con Tuberculosis.
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2. ARBOL DE OBJETIVOS O MEDIOS Y FINES

Fin dltimo:
Disminuir la dificultad durante la atencion de enfermeria
en el cuidado del paciente critico con TB.

|
| |
Fin indirecto: Fin indirecto:
Comodidad del paciente critico con TB Disminucién de quejas de familiares de
durante su atencion. pacientes con TB hospitalizados en
cuidados intermedios del servicio de
| |
|
| 1
Fin directo: Fin directo:
Mejora la atencion de enfermeria al Accesibilidad a los servicios de salud
brindar el cuidado al paciente critico que requiere el paciente critico con TB.
con TB.
|
\

Objetivo central:
Mejorar el cuidado de enfermeria en los pacientes criticos con
Tuberculosis Pulmonar unidad de cuidados intermedios servicio de
medicina Hospital La Caleta — 2018.

J
|
|
Medio de primer nivel: Medio de primer nivel:
Atencion  diferenciada y Recurso Humano de Enfermeria
especializada del paciente adecuado para la atencion del paciente
critico con TB. critico con TB.
a4 | )

Medio fundamental:
Involucramiento y acceso
del personal de enfermeria

Medio fundamental:
Actualizacién del Cuadro de
Asignacion del Personal de
Enfermeria

Medio fundamental:
Implementacion de  una
unidad especializada en el )
manejo del paciente critico du_rante el . cmdadg que
con Tuberculosis. brinda al paciente critico con

\_ Y, Cuberculosis. J
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3. ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

[MEDIO FUNDAMENTAL\

Implementacién de una
unidad especializada en el
manejo del paciente critico
con Tuberculosis.

_J/

-

(M EDIO FUNDAM ENTAL\

Involucramiento y acceso
del personal de enfermeria
durante el cuidado que
brinda al paciente critico con

"> Y,

-

~N

Elaboracion del proyecto de
implementacion de  una
unidad especializada en el
manejo del paciente critico

ACCION

\_

con Tuberculosis.

4 )

Capacitacion del personal de
Enfermeria del servicio de
Medicina.

ACCION

- J

4 )

ACCION

Implementacion adecuada

-

ACCION
Elaboracion del perfil vy
dotacion del recurso de

Enfermeria para la atencion
adecuada de los pacientes

criticos con TB.
\§ J
4 )

Programa de sensibilizacion
al personal de enfermeria
para atencion adecuada e
integral de los pacientes

ACCION

de equipos para la unidad
especializada en el manejo
del paciente critico con
Tuberculosis.

N\ J

criticos con TB.

\

(

ACCION

Propuesta de pasantia al
personal de enfermeria a
centros especializados en
atencion de pacientes
criticos con TB

- J
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(MEDIO FUNDAM ENTAL\

Actualizaciéon del Cuadro
Asignacién del Personal de
Enfermeria.

N\ J

-

Propuesta de actualizacion
del Cuadro de Asignacion de
Personal y requerimiento del
recurso de enfermeria del

~

ACCION

Hospital La Caleta.

(" )

ACCION

Programa de sensibilizacion
sobre importancia de
elaboracion de CAP.
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ANEXO N° 03
MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Disminuir la dificultad durante
la atencidn de enfermeria en el
cuidado del paciente critico con
TB.

PROPOSITO

Mejorar el cuidado de

enfermeria en los pacientes
criticos con Tuberculosis de la
unidad de cuidados intermedios
del servicio de medicina del

Hospital La Caleta — 2018.

con TB

cuidado de

Pacientes  criticos

reciben  mejor
Enfermeria en la unidad de
cuidados intermedios del
servicio de medicina  del

Hospital La Caleta. 2019 - 2021

® 40% en el primer afio
® 70% en el segundo afio

¢ 100% en el tercer afio

Porcentaje de usuarios criticos
con TB satisfechos con el
cuidado de enfermeria en la
unidad de cuidados intermedios
del servicio de medicina

Informe de oficina de calidad.

Mejora la  atencion  de
enfermeria en la atencion del

paciente critico de TB.
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RESULTADOS

Implementacién de wuna
unidad especializada en el
manejo  del  paciente

critico con Tuberculosis.

Involucramiento y acceso
del personal de
enfermeria  durante el
cuidado que brinda al

paciente critico con TB

Actualizacién del Cuadro
Asignacion del Personal

de Enfermeria.

Mejora en Implementacion de
una unidad especializada en el
manejo del paciente critico con

Tuberculosis Chimbote.

e 30% en el afio 2019
e 60% en el afio 2020
e 100% en el afio 2021

02 programas de sensibilizacion

al personal sobre atencién
integral de los pacientes criticos

con TB durante el periodo:
e 1 programaen el 2019

e 1 programa en el 2020

Actualizacion del CAP. Hospital
La Caleta, Chimbote.

30% (2019), 70%
100% (2021)

(2020) y

N° del proyecto Implementado
de la unidad especializada en el
manejo del paciente critico con
B

Nimero de programas de
sensibilizacién al personal de
Enfermeria  sobre  atencion
integral de los pacientes criticos

con TB.

N° de CAP elaborado.

N° de Enfermeras programadas

en el CAP actualizado.

Informe de proyecto

implementado de la unidad

especializada en el manejo del

paciente critico con
Tuberculosis.

Reporte  del personal de
Enfermeria del servicio de

medicina sensibilizado.

CAP

Unidad

implementada.

especializada

Personal de enfermeria

involucrado.

CAP actualizado del Hospital
La Caleta, Chimbote 2019-
2021.
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ACCIONES

la. Elaboracién del proyecto de
implementacion de una unidad
especializada en el manejo del
critico

paciente con

Tuberculosis.

1b. Capacitaciéon del personal
de Enfermeria del servicio de

Medicina.

1c. Implementacién adecuada
de equipos para la unidad
especializada en el manejo del
critico

paciente con

Tuberculosis.

2a. Elaboracion del perfil y
del
Enfermeria para la atencion

dotacion recurso  de

adecuada de los pacientes

criticos con TB.

1 programa para la implantacién
de una unidad especializada para
manejo de pacientes Criticos con
TB.

2 capacitaciones al personal de

Enfermeria en gestion.

50% en el afio 2019 100% en el
afio 2020.

Implementacion  de  equipos
para la atencion especializada

del paciente critico con TB

©30% en el afio 2019
e70% en el aflo 2020
©100% en el afio 2021

0100% del perfil de Enfermeria

para la atencion adecuada del

paciente  critico con TB

elaborado en el afio 2019.

e30% de dotacién adecuado de

recurso de Enfermeria para la

N° de

elaboracion del programa.

reuniones para la

N° de recurso de Enfermeria
del

capacitado en gestion.

servicio de medicina

Porcentaje (%) de equipos
implementados para la atencion
especializada de los pacientes

afectados con TB.

N° de perfil elaborado.

NUmero de recurso  de

Enfermeria incorporado para la

Registro de asistencia a

reuniones del equipo técnico,

Reporte de asistentes.

Reporte financiero.

Informe.

Reporte de recurso humano

incorporado.

Proyecto de implementacion

elaborado.

Personal de enfermeria

capacitado.

Implementacién adecuada de
equipos  en la  unidad

especializada.

Perfil de recurso de enfermeria

elaborado.
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2b. Programa de sensibilizacion
al personal de enfermeria para
atencion adecuada e integral de

los pacientes criticos con TB.

2¢. Propuesta de pasantia al
personal de enfermeria a
centros  especializados  en
atencion de pacientes criticos

con TB.

atencion del pacte critico con
TB afio 2019, 60% en el afio
2020y 100 en el afio 2021.

e02 programas de sensibilizacion

al personal sobre atencion
integral de los pacientes criticos

con TB durante el periodo:

= 1 programaen el 2019

= 1 programa en el 2020

Personal de Enfermeria realice 3
pasantias en centros
especializados en TB para

brindar atencion integral.

e 1 pasantia afio 2019
¢ 1 pasantia afio 2020

e 1 pasantia afio 2021

atencion adecuada de los

pacientes criticos con TB.

N° de personal de Enfermeria
sensibilizadas sobre la atencion
integral de pacientes criticos
con TB.

N° de personal de Enfermeria
que acude a la pasantia a centro
especializado en la atencion de
pacientes criticos con TB.

del

Enfermeria sensibilizadas.

Reporte personal

Reporte de pasantia

de

Programa de sensibilizacion

ejecutado.

Pasantia en centro especializado

ejecutado.
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3a. Propuesta de actualizacion
del Cuadro de Asignacion de
Personal y requerimiento del
del

recurso de enfermeria

Hospital La Caleta.

3b. Programa de sensibilizacion
sobre importancia de

elaboracion de CAP

30% actualizacion del CAP de
Enfermeria del Hospital La
Caleta en el 2019, 60% en el

2020 y 100% en el 2021.

03 programas de sensibilizacion
sobre la importancia de la
elaboracion del CAP 01 por afio

durante el periodo 2018 — 2021.

N° de

Enfermeria incorporado en la

recurso humano de

actualizacién del CAP.

N° de
sensibilizacién en importancia
de la elaboracion del CAP.

programa de

Informe de CAP

del

sensibilizacion.

Reporte

programa

de

CAP actualizado del recurso de

enfermeria del servicio de
medicina del Hospital La
Caleta.

Programa de sensibilizacion

ejecutado.
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