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PRESENTACION

Cada vez, nos enfrentamos a un mundo globalizado, en constante desarrollo
cientifico y tecnoldgico que favorece el tratamiento y facilita la labor médica; sin
embargo, crea nuevos retos para el personal de enfermeria en el cuidado del
paciente, y en muchos casos, sin querer, se desplaza el componente humano en pro
de la ciencia.

El presente Trabajo académico denominado “Mejorando la gestion del
cuidado al nifio hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios del servicio de
pediatria hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2018”, es un requisito
para obtener el titulo en la segunda especialidad en Gerencia y Gestion en Salud; y
surge como producto de mis 30 afios de experiencia profesional en el servicio de
pediatria. Lo cual he podido observar que existe una necesidad imperiosa, constante
y permanente en cuanto a la atencion al usuario pediatrico critico, ya sea que este
se dé, por la escasez de personal profesional asistencial, como también del personal
no profesional, asi como hay carencia de equipos e insumos necesarios para brindar
una oportuna y adecuada atencion, generando de esta manera una gran
insatisfaccion tanto en el usuario interno como externo.

El presente Trabajo Académico tiene como proposito mejorar la gestion
del cuidado al nifio hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios del Servicio
de Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barrdn, el trabajo esta estructurado de
tal manera que se usa como herramienta de gestion: Arbol de causa efecto, arbol de
fines y medios, arbol de medios fundamentales y acciones, marco l6gico que
incluye (metas, indicadores, fuentes de verificacion), lineas de accidn y sistema de
monitoreo y evaluacion del mismo. segun el esquema de Bobadilla Diaz, Percy y

la estructura del Sistema Nacional de Inversion Publica del Pert (SNIF).
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Finalmente, se espera que el presente trabajo académico contribuya a Mejorar
la gestion del cuidado en atencion del usuario pediatrico hospitalizado, en la unidad
de cuidados intermedios, optimizando la infraestructura, equipamiento,
mantenimiento, ampliacién, capacitacion y contratacion de personal asistencial,
profesional y no profesional; asi como también mejorar el quehacer profesional de
enfermeria; a la realizacién de otros trabajos de investigacion y para el analisis y

disefio de un plan dirigido a mejorar la calidad de atencion del usuario pediatrico.



I1. HOJA DE RESUMEN
2.1 Titulo:
MEJORANDO LA GESTION DEL CUIDADO AL NINO
HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

DEL SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2018

2.2 Localizacion

Distrito: Nuevo Chimbote
Provincia: Santa
Departamento: Ancash

Region: Ancash

2.3 Poblacion beneficiaria:
Poblacion Directa
Total, de los nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios del
servicio de pediatria.
Poblacion Indirecta
Todos las madres o tutores de los nifios hospitalizados en el servicio de

pediatria. Hospital Eleazar Guzman Barron.

2.4 Institucion que lo representa:
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NUEVO CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE



2.5 Duracion del Proyecto:

03 afos
2.6 Costo total:

S/. 758, 930.00 nuevos soles

Financiado por MINSA - Hospital Eleazar Guzméan Barron
2.7 Resumen:

El Trabajo académico se basa fundamentalmente en mejorar la calidad

de atencion a los nifios hospitalizados, ya que ingresan con un grado de
dependencia Ill - 1V a través de una unidad especializada, en el servicio de
pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barron, ya que cada vez estan
aumentando este tipo de pacientes superando la capacidad estructural y
asistencial.
Este trabajo esta contemplado bajo tres de los lineamientos de Politica de salud
como son: Lineamiento de politico 1, que contempla Atencion integral de salud
a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de promocién y prevencion.
Lineamiento de politica de salud 5, que se refiere al mejoramiento progresivo
de la oferta y calidad de los servicios de salud. Y el lineamiento de politica de
salud 6, que contempla el desarrollo de los recursos humanos (1).

Los cuidados que se brindan en este servicio deberian de ser completos
e integrales considerando no solo la parte de recursos humanos sino también la
parte de infraestructura, equipos e insumos, esta problematica se presenta por
muchos factores es la falta de personal especializado y calificado que maneje
este tipo de pacientes, a veces una sola enfermera tenga que atender a 20 0 25
pacientes, mas aun si hay pacientes de grado de dependencia I11 - 1V, donde se

requiere de una enfermera s6lo para el manejo de ellos, ocasionando en todo
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momentos los riesgos en casos de negligencia, incremento de las
complicaciones que podrian ser prevenibles, el aumento la estancia hospitalaria
y/o infecciones intrahospitalarias, ocasionando un alto riesgo de mortalidad de
nifios en la unidad de cuidados intermedios.

El presente trabajo académico pretende mejorar, incrementar y
justificar la necesidad de implementar la unidad de cuidados intermedios del
servicio de pediatria, que pueda brindar una atencion de calidad al nifio
pediatrico hospitalizado, asi como también incrementar el nimero de personal
de enfermeria para la atencion del nifio menor de 15 afios en forma oportuna y
eficiente; Para ello se propone, motivar y Gestionar acciones a través de las
autoridades de la institucion, la necesidad de estandarizar los procedimientos
de atencion (guia y protocolos de atencion), lograr que el Personal asistencial
aplique procedimientos estandarizados segun guias y/o protocolos en la
atencion del nifio; incrementar el presupuesto para compra de equipos y
materiales, asi como el incremento de los recursos humanos.

Asi mismo los beneficiarios directos del presente trabajo de
investigacion seran los nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intermedios de Pediatria, y los profesionales de enfermeria ya que
identificando las necesidades y la percepcion de los padres de familia respecto
al cuidado de enfermeria, se podran tomar medidas que generen un cambio en
la préactica del cuidado, fortaleciendo las capacidades del profesional de
enfermeria y de esta manera poder lograr en el paciente pediatrico y familia la
satisfaccion de sus necesidades.

Considerando como actividades principales, coordinacién con

direccion del Hospital Eleazar Guzman Barron, Departamento de Enfermeria,
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Jefatura del departamento de Pediatria, area de Investigacion, Capacitacion y
docencia, elaboracion del plan de capacitacion anual, teniendo en cuenta los
recursos humanos competentes, ambiente adecuado e insumos, elaboracién de
inventario de bienes (equipos) existentes en el servicio y estado actual. Dichas
acciones han sido propuestas para ser ejecutadas en 3 afios, tiempo estimado y
suficiente para su cumplimiento, las mismas que serdn monitorizadas, para
finalmente lograr que el servicio de Pediatria cumpla con los requisitos

establecidos para brindar una atencion con eficiencia, seguridad y calidad.



JUSTIFICACION

La nifiez, infancia, Segun la UNICEFF. La Convencion se aplica a todas las
personas menores de 18 afios. “La infancia significa mucho més que el tiempo
que transcurre entre el nacimiento y la edad adulta, se refiere al estado y la
condicion de la vida de un nifio: a la calidad de esos afios (2).

El presente trabajo académico es de vital importancia, para los usuarios
pediatricos, ya que contribuird al mejoramiento de la atencion, porque la
implementacion permitira un manejo mas eficiente de los recursos materiales
y humanos con que cuenta la unidad de cuidados intermedios, garantizando
asimismo el cumplir con los estandares de calidad, excelencia, eficacia,
eficiencia, y sostenibilidad marcados por las directrices de los Lineamientos de
salud.

La calidad en los servicios de enfermeria en la Unidad de Cuidados
intermedios, actualmente, es uno de los indicadores de medida que nos permite
evaluar las actividades asistenciales que se brindan dentro de esta unidad, por
lo que se ve reflejado en el estado de salud del usuario, en especial de los
usuarios criticos.

En lo personal y profesional, el autor por ser parte de la institucion y a
la vez conocedora de la problematica, cree necesario realizar este trabajo
Académico para optimizar e impulsar una actualizacion al personal de
enfermeria del servicio de pediatria como estrategia para mejorar y brindar una
atencién de calidad al usuario pediatrico critico. Los conocimientos cientificos
y tecnologicos en el area de cuidados intensivos e intermedios, han avanzado

durante las ultimas décadas, lo que promueve a la aparicion de especialidades

7



en enfermeria, permitiendo que se pueda clasificar a los usuarios teniendo en
cuenta el grado de complejidad, y de esta maneras proporcionar una atencion
de calidad.

El cuidado que brinda la enfermera en las unidades de cuidados
intermedios, es “proporcionar un ambiente seguro, saludable, 6ptimo, eficiente
y efectivo, garantizar la presencia de un equipo de enfermeria multiprofesional,
altamente calificado para resolver problemas vitales de los usuarios pediatricos
que cursan estados criticos en salud y dar soporte terapéutico a las familia de
los pacientes, El objetivo del cuidado de enfermeria en las unidades de
cuidados intermedios es ‘“participar idoneamente en todos los procesos
terapéuticos encaminados al restablecimiento de las funciones vitales alteradas
en los usuarios criticos y recuperar los valores limites necesarios para
conservar la vida de los usuarios pediatricos, limitando al maximo las secuelas

que pongan en riesgo la calidad de vida de los usuarios pediatricos.

Este trabajo tiene relevancia cientifica porque se determinan causales
que influyen en una deficiente atencién al usuario pediatrico critico por falta
de equipos e insumos y sobre todo por falta de unificacion y socializacién de
criterios a través de protocolos o guias de atencion actualizadas de manejo en
pacientes criticos.

Asi mismo tiene relevancia humana los problemas en atencion del
usuario pediatrico critico afectan al familiar, al personal a la institucion y se
pretende con esta estrategia de actualizacion contribuir al mejoramiento de la
salud del usuario pediatrico y con ella disminuir el riesgo de mortalidad de los

mismos, quienes son los beneficiarios directos de esta estrategia.
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El equipo interdisciplinario que conforma el servicio de pediatria y el
profesional de enfermeria que hace parte de las mismas, interviene de manera
activa y constante en el binomio salud - enfermedad brindando atencién de
calidad y calidez que se promulgan en las instituciones de salud, pero se ve
amenazado con un incremento del riesgo de mortalidad en base a una
preparacion inconstante del personal, situacion que muchas veces determina
una menor calidad de atencion, ya sea ésta motivada por diferentes causas en
las que trabaja el personal, como la falta de insumos tanto de equipos como
farmacoldgicos, asi como la poca motivacion de aprendizaje de protocolos o
guias de atencion al usuario critico y la correcta aplicacion de normas.

Siendo consecuentes con la Politica de Estado se debe de priorizar las
actividades e intervenciones en aquellas areas donde los ciudadanos acuden
para atencion cuando se encuentran en situacion de muerte inminente o lesion
incapacitante configurando el perfil de paciente critico. Su atencion se realiza
en las denominadas Areas Criticas, Emergencia, Cuidados intensivos,
Cuidados intermedios, Centro Quirtrgicos y Areas Criticas especializadas,
dada que es: La politica fundamental del estado en aspectos de salud es
preservar la vida y conservar la salud (3).

“Seglin el Programa Estratégico Salud Materno Neonatal del Ministerio
de Economia y Finanzas del Per(: "Para reducir los niveles de mortalidad
infantil y materna, se requiere contar con servicios de salud de calidad, donde
los equipos de profesionales trabajen por la mejora continua de las inversiones
de salud para asi cubrir las necesidades médicas de las mujeres y nifios

usuarios” (4).



El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer
que, segun estimaciones al 30 de junio del presente afio, en nuestro pais existen
6 millones 952 mil 948 nifias y niflos menores de 12 afos. De este total, 3
millones 545 mil 273 son nifias y 3 millones 407 mil 675 nifios. En lo referente
a la mortalidad infantil también se ha reducido en estos mismos afos. Entre el
2000 y el 2008, el promedio nacional ha descendido un poco méas de la tercera
parte (de 33 por cada mil nacidos vivos a 20) (5).

“El tercer objetivo de desarrollo sostenible es garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades, y tiene como meta para
el 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal
al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios
menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos (6).

Para los nifios, el derecho a la salud es vital porque son seres
vulnerables, mas expuestos a las enfermedades y a las complicaciones de salud.
Al proteger a los nifios de la enfermedad, éstos podran llegar a la edad adulta
con buena salud y contribuir asi al desarrollo de sociedades méas dinamicas y
productivas (7).

El paciente en estado critico es quien sufre una o méas lesiones organicas
producto de las cuales, se deriva una injuria severa que deteriora y modifica el
estado fisiologico normal, comprometiendo el desarrollo de las funciones
vitales y poniendo en peligro extremo su supervivencia, mas aun si este es nifio,
ya que entre mas pequefio sea el nifio, menor serd la exposicion previa y su

subsecuente inmunidad a los mismos (8).
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La gestion del cuidado del nifio hospitalizado se considera como una
especialidad de la enfermeria. Es por ello por lo que cuando hablamos de un
nifio que necesita cuidados mas avanzados o de soporte vital en una unidad de
cuidados intensivos, y/o en cuidados intermedios el desafio y la exigencia es
aun mayor. Esta mayor complejidad del cuidado, derivada del avance
tecnoldgico y del conocimiento, requiere de la existencia de un profesional
idoneo, capaz de desenvolverse adecuadamente en los nuevos escenarios que
deba enfrentar, manejando adecuadamente la tecnologia disponible y contar
con el conocimiento disciplinar para su correcta atencion de modo de poder
asegurar la calidad.

Cuidar es la esencia de enfermeria y el cuidado es el elemento
paradigmatico que hace la diferencia entre ésta y otras disciplinas del area de
la salud. El cuidado del paciente ha sido tradicionalmente visto por el personal
de enfermeria y el comin de las personas, como propio de la profesion de
enfermeria. Sin embargo, el incremento en la tecnologia y especializaciones en
diferentes areas especificas ha contribuido a la despersonalizacion del cuidado
de la salud en la sociedad actual. Para mitigar esta pérdida de identidad, es
fundamental realizar investigaciones que involucren los componentes del
cuidado, entre estos la comodidad como indicador de su calidad (9).

En los dltimos 20 afios las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) han
pasado a formar parte esencial de casi todos los hospitales generales, su
importancia radica en la complejidad del tratamiento al enfermo grave y su
temprana recuperacion de injurias severas o para pacientes estables, que por su

condicién clinica o diagnostico necesitan ser monitorizados o de continuas
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intervenciones de enfermeria, sin llegar a invadirlos, se hospitalizan en la
unidad de Cuidado Intermedio (UCIM) (9).

La Cuidados intermedios, es una unidad orgénica que brinda atencion
de salud especializada en Medicina intensiva al paciente criticamente enfermo
en condicion de estabilidad, pero por su estado aun reviste gravedad.
Proporciona atencion que no puede ser brindada en las unidades de
hospitalizacion comun, pero que no justifica su admisién o continuidad en
Cuidados Intensivos (3).

Las UCIM permiten la estabilizacion de pacientes «no susceptibles» de
ingreso en UCI, pero que requieren monitorizacion y manejo hemodinamico.
Esto es una ventaja importante, sobre todo en hospitales que no disponen de
UCI.

Entre los beneficios y ventajas detectadas en los medios hospitalarios
poseedores de una UCIM (unidad de cuidados intermedios), segun diversos
estudios realizados al respecto se encuentran: reduccion de la estancia
hospitalaria y reingresos en UCI, disminucién de la mortalidad y del namero
de paradas cardio- respiratorias (PCR) en unidades de hospitalizacion
convencional, todas estas ventajas incluyen una mejor recuperacion psiquica y
fisica, sin incrementar la estancia media hospitalaria, considerando los
beneficios en cuanto a la optimizacion del empleo de recursos humanos y
materiales, diremos que la creacion de unidades especificas, que agrupan a
enfermos de la misma patologia permite una mejor gestién de estos recursos
(10).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), con la participacién

del Banco Mundial (BM), del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y de
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otras agencias internacionales, establecieron sus criterios rectores, basados en
los principios de equidad, efectividad y calidad, eficiencia, sostenibilidad y
participacion social desde entonces mejoramiento de la calidad ha sido uno de
los objetivos proclamados de las reformas del sector de la salud (11).

En nuestro pais, uno de los principios rectores de la politica sectorial es
la calidad de la atencion a la salud como un derecho ciudadano en donde el eje
central de la atencion es la satisfaccion de los usuarios mas aun si este es un
nifio. Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador de salud, pues nos proporciona informacion sobre la calidad
percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados (12).

“La calidad de atencion es considerada dentro de los lineamientos del
MINSA y el modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) con un fundamento
que direcciona a los profesionales de salud al momento de brindar atencién al
paciente que acude para ser atendido en algun establecimiento de salud, calidad
que consiste en la aplicacion de principios bioéticos como la justicia, la
equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con los recursos
necesarios” (13).

Mejorar continuamente la calidad de los servicios, recursos y tecnologia
del sector salud mediante el desarrollo de una cultura de calidad, sensible a las
necesidades y expectativas de los usuarios externos e internos, es el objetivo
general de la calidad (14).

El primer indicio médico para mejorar la calidad de la atencién aparece
en 1846 cuando se instituye la Asociacibn Médica Americana siendo
precisamente este uno de sus objetivos. En 1965 inicia sus trabajos de calidad

el Doctor Avedis Donabedian (1990), una de las maximas autoridades en este
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campo, define la calidad de la atencién como el tipo de atencién que se espera,
que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez que se ha tomado en
cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas, que se relacionan con todas
las partes del proceso de atencion. Donabedian describe que los servicios de
salud, hay que estudiarlos en tres niveles: Estructura, Proceso y Resultado; y
que a su vez se relacionan con tres dimensiones: Técnica, Interpersonal y
Confort.

La calidad de la atencion en los servicios de salud, es responsabilidad
de los diferentes grupos que trabajan en un hospital, sin embargo el papel de la
enfermera es de particular importancia, ya que es quien brinda atencion directa
y estd en contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una atencion
interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion de los
pacientes ya que, como menciona Donabedian, son extraordinariamente
sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese
elemento al juzgar la calidad de la atencion como un todo, incluyendo los
méritos técnicos (15).

La calidad de atencién brindada a los pacientes en Unidad de cuidados
intermedios es un hecho que interesa no solo a los familiares de los nifios
hospitalizados, y a los profesionales de la salud sino también a las instituciones
de salud encargadas de proporcionarla, y por ello se establece brindar una
calidad de atencién como objetivo principal, para lo cual se requiere gestionar
el cuidado, no s6lo de personal especializado suficiente, sino también el de
implementar de equipos y materiales la unidad, y asi brindar una atencion

oportuna y de calidad.
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Asi mismo la atencion que se brinde aun paciente pediatrico en la
unidad de cuidados intermedios, la seguridad de este es un deber y una
responsabilidad que constituye una prioridad y un indicador de calidad ante los
que enfermeria no puede ser ajeno, por su actuar directo y entorno a personas
con problemas de salud reales o potenciales.

En marzo del afio 2002 la OMS emiti6 una resolucion en 55 Asamblea
Mundial, en favor de la Seguridad del Paciente y en octubre de 2004, lanz6 la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, cuyo propdsito es llevar a
cabo acciones que mejoren la calidad de la atencion y la seguridad de los
pacientes en el mundo, especialmente para reducir los eventos adversos de la
atencion, evitar el sufrimiento innecesario y disminuir muertes evitables (16).

Esta alianza propone lograr el compromiso de los Paises miembros de
la OMS para aumentar la seguridad en la atencién en salud, a traves del
mejoramiento de la seguridad de los establecimientos de salud y de las buenas
practicas de atencidn, asi como de la formulacion de politicas de seguridad del
paciente; en ese marco, el Ministerio de Salud del Peru, decide impulsar la
Seguridad del Paciente, como aspecto esencial de la calidad en los servicios de
salud; llevando a cabo estrategias innovadoras que mejoren la calidad de la
atencién y la seguridad de los pacientes, tales como el estudio de los eventos
adversos y la gestién de riesgos en la atencién en salud y la puesta en marcha
de una estrategia que contribuya a brindar una atencién limpia y segura en las
Organizaciones de Salud (16).

En nuestros medios hospitalarios somos testigos de la existencia de
usuarios, que superando la fase aguda de un proceso patoldgico grave que ha

requerido ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), son
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trasladados a la planta. Sin embargo, la experiencia practica muestra que en esa
realidad existe un salto asistencial, un “eslabon perdido”, entre la UCI y la
unidad de hospitalizacién convencional que no garantizan una continuidad de
cuidados de la calidad al paciente. Este espacio en blanco quedaria completado
por la presencia de Unidades de cuidados intermedios o0 UCIM (17).

Para establecer una diferencia clara entre una UCI y una UCIM diremos
que las primeras estan dedicadas al cuidado del paciente grave que requiere un
tratamiento especifico o soporte mecénico a través del cual se mantendran las
funciones vitales. La razon principal de su ingreso en este caso es la existencia
de una amenaza real o potencial para la supervivencia del paciente. En el caso
de las UCIM (unidad de cuidados intermedios), cuyo nacimiento tuvo lugar en
los afios 70, su atencion esta destinada a pacientes con un bajo riesgo de
precisar medidas de soporte vital, pero que requieren de monitorizacion
continua no invasiva y mayor vigilancia, especialmente por parte de enfermeria
7).

En un estudio sobre: Los cuidados intensivos pediatricos en
Latinoamérica, el objetivo fue Conocer como es la practica de los cuidados
intensivos pediatricos en Latinoameérica en comparacion con 2 paises europeos.
Cuyos resultados fueron: Existen diferencias significativas en términos
poblacionales y de morbimortalidad entre los paises estudiados. La mortalidad
se correlaciona de forma inversa con la disponibilidad de Unidad de cuidados
intensivos pediatricos UCIP, nimero de intensivistas pediatricos, nimero de
camas y numero de centros pediatricos de especialidad (18).

Podemos referir que para brindar una atencién de calidad para este tipo

de pacientes es necesario contar con personal profesional especializado, asi
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mismo con suficiente cantidad de equipos e insumos suficientes, para asi poder
brindar un tratamiento y asistencia oportuna, ya que estos pueden ser
contribuyentes significativos a la mortalidad infantil.

Hernandez A, (19). En su investigacién de tipo exploratoria descriptiva
y documental, tuvo como proposito: Valorar las estrategias para mejorar la
atencion al usuario en el servicio de terapia Intensiva del hospital de nifios J.M.
de los Rios de Caracas. Tomando como muestra a 18 personas para aplicar el
cuestionario sobre el grado de satisfaccion del usuario. Concluye que la
atencion brindada en esa unidad es buena, asi mismo recomienda: que para
poder brindar una atencion de salud es necesario asegurar la ejecucion de
actividades dentro de la unidad para que su funcionamiento sea optimo y de
calidad. Asegurar y exigir el estricto cumplimiento de los programas de
entrenamiento y cuidados de los equipos con el apoyo de personal competente.

Respecto al trabajo de Hernandez podemos referir que, para poder
brindar una atencion de calidad en una unidad de cuidados intermedios, es
necesario que el personal tenga un entrenamiento, no sélo de conocimiento
sino también sobre el manejo y cuidado de equipos.

Loor M, (20). En su investigacion sobre: Implementacién de un
proyecto de mejoramiento de la calidad de atencion en UCI del hospital del
IESS de Portoviejo, en Ecuador, cuyo propdsito fue el de mejorar la calidad de
atencién médica, la actualizacién académico- cientifica sobre los protocolos
del equipo de salud y la implementacidn de las normas interdepartamentales
que permitan una pronta resolucion del cuadro clinico del paciente,
concluyendo: Que la implementacion del proyecto de mejoramiento de la

calidad de atencion ha permitido a los especialistas brindar una atencion
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oportuna y ordenada con calidad, utilizando protocolos que contienen
especificaciones técnicas y programas pautados que han logrado convertir una
cantidad significativa de datos en enfoque util para el diagnostico y
tratamiento, todo esto redundara en la disminucién del indice de mortalidad.

En relacién con el proyecto de Mejoramiento de Loor, se podria decir
que deja en claro la importancia de la actualizacion del manejo de protocolos
y guias de atencidn, el uso de estos documentos de gestion van a ayudar a
resolver problemas de variabilidad de manejo, y a brindar pautas y
conocimientos necesarios para otorgar un mejor nivel de atencion a los
usuarios lo que, a su vez, redundara en la calidad de atencién, favoreciendo su
pronta recuperacion con las minimas complicaciones y riesgos.

El servicio de pediatria ofrece una atencion integral al nifio de O dias a
14 afios 11meses y 29 dias, que comprende en tratamiento y recuperacion en
las diferentes patologias, considerando que son nifios que vienen de diferentes
lugares de la region que pertenece a la jurisdiccion del hospital EGB, como
también vienen referidos de otros establecimientos de menor complejidad, y
vienen ya siendo manejados y/o con complicaciones, lo que hace que su
estancia hospitalaria que generalmente es de 5 a 7 dias, se prolongue mas. En
el afio 2017, se hospitalizaron 1100 nifios, de los cuales 106 nifios de grado de
dependencia IV gue requirieron de una unidad de cuidados intermedios, 14 de
ellos fueron referidos a una institucion de mayor complejidad, porque
necesitaban de una unidad de cuidados intensivos, por la atencidbn mas
especializada.

El trabajo académico también considerara los diferentes riesgos

antropicos que se presenten, mediante acciones que mantendran la seguridad
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del usuario pediétrico, llamese Seguridad del paciente, segin la OMS a “la
ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencion sanitaria, que se
basa en el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas con el objeto de
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias” (21).

Se identificard y analizard los riesgos centrados en el personal (
aumento de pacientes, complicaciones, mayor estancia hospitalaria, caidas de
los usuarios, eventos adversos de los medicamentos, entre otros), laborales (
pinchazos con agujas, caidas del personal), recursos humanos (falta de
personal), y centrados en el sistema asistenciales; como tambien los riesgos
naturales que se presenten, tomando medidas preventivas, priorizandolos para
darles un tratamiento oportuno y por ende minimizar estos riesgos.

Finalmente, la alta tasa de morbilidad y mortalidad infantil hace que se
evallen y se propongan alternativas de solucién, la planificacion de proyectos
resulta un requisito indispensable para el trabajo, el monitoreo y analisis de la
informacion de lo que se hace, es una herramienta para la mejora continua.

Este trabajo académico tiene como base legal: Ley N° 26842, Ley
General de Salud: La salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo (22).

Asi mismo la Norma Técnica N° 031- MINSA/DGS. “Norma Técnica
de los Servicios de Salud de Cuidados Intensivos e Intermedios, que establece
garantizar la calidad de atencion en los servicios de cuidados intensivos e

intermedios de los establecimientos publicos y privados del Sector Salud (3).
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Habiendo descrito la problematica y confrontado con literatura que
demuestra la importancia de este trabajo académico sobre “Mejorar la gestion
del cuidado al nifio hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios del
servicio de pediatria hospital Eleazar Guzmén Barron. nuevo Chimbote, 2018

Se pretende lograr eficiencia en salud, de modo que, cuando se persigan
determinados resultados también deben quedar claras cuéles son las formas
mas eficientes de alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para
llegar a ellos con eficiencia.

Por lo mencionado es de imperiosa necesidad formular Ila
implementacion de recursos humanos y material de equipamiento acorde con
el avance de la tecnologia, asi mismo la actualizacion de guias y protocolos de
atencién, para poder cumplir con la mision y vision del departamento de
pediatria, y como enfermera poder contribuir a mejorar la atencion del nifio con
calidad y calidez, asi mismo considerar que toda esta actividad esté presidida
por criterios de buena gestion que el profesional de enfermeria y todo el equipo
comprometido e identificado proyectandonos a la excelencia en la calidad de

atencién como nuestro mayor reto.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Eficiente gestion del cuidado al nifio hospitalizado en la unidad de cuidados

intermedios del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén.

Nuevo Chimbote. Region Ancash. 2018

Obijetivos especificos

Interés de las autoridades de la institucion en relacion a la situacion actual
de la unidad de cuidados intermedios.

Implementacion de procedimientos estandarizados (guias y protocolos) en
la atencion del nifio en la unidad de cuidados pediatricos del hospital EGB.
Nuevo Chimbote.

Gestion antes las autoridades para eincrementar el presupuesto del servicio
de pediatria, para la adquisicion de equipos, insumos y materiales, asi como

el de los recursos humanos.

METAS

Mejorar en un 60% la calidad de atencion del nifio hospitalizado en unidad
de cuidados intermedios, con tratamiento oportuno y adecuado en el primer
afio. Un 100% en el 2°afio.

12 reuniones de sensibilizacidén con la Direccion y al personal del Hosp.
EGB. En el ler afio sobre estandarizar las guias y/o protocolos de atencion.
3 reuniones trimestrales con autoridades, en el segundo y tercer afio.

El 30% de los procedimientos estandarizados mejoraran en el primer afo, y
un 60% en el segundo afio y 100% en el tercer afio.

El 50% de guias y protocolos de atencién se aplicaran en el primer afio y

100% en el segundo afo.
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El 60% de equipos, insumos y materiales de la unidad de cuidados
intermedios se adquirirdn en el primer afio. EI 100% para el segundo afio.
Contratacion de 3 personal profesional y 3 técnicos de enfermeria para
exclusividad de la unidad de cuidados intermedios, para el ler afio y para el
segundo afio 2 personal profesional y 2 técnicos de enfermeria.

1 plan de supervision y reforzamiento elaborado en el ler afio. 01
supervision mensual.

1 Plan de capacitacion anual.

Realizar 6 Talleres anualmente

2 profesionales de la salud realizan pasantia en el primer afio. 3
profesionales de la salud realizan pasantia en el 2do. afio

12 reuniones efectuadas anualmente

Realizar 1 inventario de equipos y materiales anualmente
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VI.

METODOLOGIA

6.1 Linea de Accion y/o Estrategias de intervencién o Lineas de Accidn

Las lineas de accidn para el presente proyecto es la de Gestidn, capacitacion e
investigacion, para involucrarlas en las diferentes etapas del proyecto.
Integrar el comité de Mejora Continua de la Calidad del hospital para la
sostenibilidad del presente proyecto y para comprender mejor las lineas de
accion, se describen a continuacion:
A. Gestion:
La gestion en salud es un proceso dinamico que requiere toma de decisiones,
con relacion al mayor bienestar de las personas, teniendo en cuenta la
utilizacion y distribucion de recursos garantizando calidad, lo cual requiere de
amplios criterios técnico-cientificos para dar respuestas satisfactorias a los
usuarios (23).
Es la adquisicién de un presupuesto adecuado asignado por el MINSA para
diferentes actividades y/o necesidades que atraviese el hospital (mantenimiento
o ampliacion de su infraestructura, recurso humano, abastecimiento de
medicamentos esenciales, capacitaciones, etc.) y asi brindar una atencion
integrada con calidad de acuerdo al nivel de complejidad en el cual este
categorizado; asi mismo es la aplicacion de la administracion como ciencia
bésica, por parte de los administradores, o la aplicacion de la gerencia como
pensamiento administrativo, desde el mas alto nivel conceptual hasta el oficio
mas simple de la organizacion, que es una parte de la administracion (23).

En el trabajo académico dicha linea de accion se ejecutara teniendo en
cuenta los presupuestos destinados en la institucién y en virtud de ello

beneficiar al usuario externo hospitalizado en el servicio de cuidados
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intermedios de pediatria; a través de una buena gestion, se permitira aplicar el

buen uso de los recursos para lograr los objetivos planteados mediante buenos

procesos.

Actividades:

1.1 Reuniones de sensibilizacion con la Direccidn y al personal del Hosp. EGB.
Sobre la situacion actual de la unidad de cuidados intermedios, y sobre la
Estandarizacién de procedimientos: guias y/o protocolos de atencién

1.2 Talleres de sensibilizacion para determinar, distribuir que Guias y/o
protocolos se van a realizar

1.3 Reuniones con Direccion, Jefe de Dpto. de pediatria, Dpto. de enfermeria, para
buscar estrategias para ampliar presupuesto del servicio de pediatria, y adquirir

equipos, materiales y recurso humano.

B. Supervision:
La Supervision implica la accion de inspeccionar, controlar, ya sea un trabajo
0 untipo de actividad y siempre es ejercida por parte de un profesional superior
ampliamente capacitado para tal efecto; evalta los logros del personal que
intervienen en el trabajo académico y la calidad de su trabajo. Determina si el
desempefio de cada uno de los miembros del personal concuerda con su
descripcion de trabajo, identifica las necesidades de capacitacion del personal,
con el fin de mejorar el desempefio del personal (24).

La supervision de enfermeria tiene como propésito garantizar una
atencién de calidad y calidez que refleje los cuidados de enfermeria en las fases

de prevencidn, curacion y rehabilitacion a toda la poblacion que demanda los
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servicios de salud, asi como promover el trabajo en equipo y desarrollar la
eficiencia del personal para lograr la maxima productividad.

Frente a la situacion que se presenta en la unidad de cuidados
intermedios del servicio de pediatria; la falta de recursos humanos asistencial
sea profesional y no profesional, materiales y equipos para que se pueda
brindar una atencion de calidad, es que por ello se hace necesario gestionar los
diferentes recursos a fin de conseguir la aprobacion de los requerimientos, con
la finalidad de lograr resultados que una persona no podria alcanzar por si sola.
Actividades:

e Elaboracion del plan de supervision, y monitoreo para evaluar el
cumplimiento de las acciones y procedimientos ejecutados para mejora de
la calidad de atencion de la unidad de cuidados intermedios del servicio de

pediatria.

C. Capacitacion:

Conjunto de acciones de preparacion continuas y planificadas, concebido como
una inversion, que desarrollan las organizaciones dirigidas a mejorar las
competencias y calificaciones de los trabajadores, para cumplir con calidad las
funciones del cargo, asegurar su desempefio exitoso y alcanzar los maximos

resultados productivos o de servicios (25).

En el trabajo académico, la capacitacion para el personal que labora en el
servicio se realizara a través de un plan, teniendo en cuenta las patologias mas
frecuentes en el servicio, y las que se van a plasmar en las guias de atencién,
como también el manejo del uso de equipos sofisticados, como recursos
terapéuticos de soporte vital.
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Actividades:

C.1. Plan de capacitaciones al personal de enfermeria

e Elaborar el Plan de capacitacion anual para determinar que patologias se
van a plasmar en las guias y protocolos de atencién.

C.2. Pasantias:

Es la préctica profesional que realiza un estudiante con la intencion de obtener
experiencia en el campo, poniendo en préactica sus conocimientos y facultades

mientras que el encargado de guiarlo suele conocerse como tutor (26).

En el trabajo académico la realizacion de las pasantias del personal asistencial
se ejecutara a traves de una serie de procesos, como convenios, periodos de

practicas e informe de las funciones.

Actividades:

e Revision de convenios con hospitales modelos en coordinacion con el area
de capacitacion y docencia para la realizacion de pasantias.

e Realizacion de pasantias en hospitales de mayor complejidad, para ello se
coordinara y se programara de acuerdo con la gestion el nimero y tiempo
de realizar dicha actividad.

6.2 Sostenibilidad del Trabajo Académico

La Acreditacion es una forma de evaluacion del funcionamiento de los

establecimientos de salud, para lograr que los usuarios reciban una atencion de

mejor calidad: oportuna, completa, segura y con trato amable; la cual se

verifica por un equipo de evaluadores externos al establecimiento (27).
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La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo de salud que
trabaja directamente en el servicio de Pediatria, la Jefatura del departamento
de Enfermeria y la direccion del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén
con la finalidad de mantener este proyecto en forma sostenible a través del
tiempo.

Asi mismo las politicas institucionales cuentan con estrategias para el
mejoramiento de cada institucion y asi garantizar aun mas la calidad de
atencion en beneficio de los usuarios, anualmente también se realiza la
autoevaluacion para la Acreditacion como Hospital, la cual también incluye
dentro de los Macroprocesos de evaluacion, por todo ello el equipo de Gestion
del Hospital Eleazar Guzman Barron y la direccion general también apoyara

en la sostenibilidad del presente trabajo académico.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO

7.1 Matriz de Supervision.

JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DEFINICION DEL FUENTE QE INSTRUMENTO
OBJETIVOS NIVEL DE DE IMPACTO Y INDICADOR VERIFICION FRECUENCIA PARA
JERARQUIA EFECTO RECOLECCION
TRABAJAR DE LA )
INFORMACION
Proposito:
Eficiente gestion | Mejorar en un 60% la | Nifios Porcentajes de e Informes ® Mensual Lista de chequeo.
del cuidado al nifio | calidad de atencion del | hospitalizados en | nifios mensuales  de
hospitalizado en Ila niﬁo hospitalizaQo en Ia' unidad de ho_spitalizadog en la | Monitoreo y
unidad de cuidados | Unidad  de  cuidados | cuidados unidad de cuidados | cumplimiento
. . intermedios, con | intermedios  del | intermedios del | de las guias y
mter'm'edlos del| tratamiento oportuno y | servicio de | servicio de | protocolos de
SErvicio de | adecuado en el primer | pediatria pediatria, con | atencion
pediatria del | afio satisfechos tratamiento
hospital ~ Eleazar de la atencion | oportuno Y |e Tasa de o Mensual
Guzman Barron. sobre/Total de | adecuado morbilidad de
Nuevo Chimbote. nifios las  atenciones
Region  Ancash. hospitali_zados en brindadas
2018 Ia_ unidad de
cuidados eEncuesta a 10s o Trimestral
intermedios  del padres ylo
SErVICIO de tutores de los
pediatria nifios que
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acuden al
servicio

1.

Resultados
Interés  de las

autoridades de la
institucion en
relacion a la
situacion  actual
de la unidad de

cuidados
intermedios  del
servicio de
pediatria
H:E:G:B:

1.1 Motivar y
gestionar 12
reuniones de

sensibilizacion  con
autoridades de la
institucion para
operativizar la unidad
de cuidados
intermedios del
servicio de pediatria.

1.2 Elaboracién del

Plan de supervision y

monitoreo para
evaluar el
cumplimiento de las
actividades

NuUmero de
reuniones de
sensibilizacién
sobre/NUmero
total de reuniones
programados

Namero de Plan
supervision y
monitoreo sobre/
nimero total de
supervisiones y
monitores
programados

Reuniones de
sensibilizacion para
estandarizar las
guias ylo
protocolos de
atencion.

Supervisiones para
el cumplimiento de
las actividades

Actas de
reuniones

Informe de
supervision

e Mensual

e Mensual

Informe,
documentacién

Informe,
documentacién
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Implementac  |2.1 Talleres de | Porcentaje de Procedimientos o Actas de | e Mensual - Informe,
ion de los sensibilizacién para | procedimientos estandarizados: reuniones Trimestral. documentacion
procedimientos la  aplicacion  de | estandarizados: Guias y protocolos
estandarizados: Procedimientos Guias y de atencion
Guias y estandarizados: protocolos pediatrica.
protocolos en la Guias y protocolos | existentes sobre/ e Procedimientos
atencion del de atencion en: total de estandarizados:
nifio en la El 30 % de los | procedimientos Guias y
unidad de procedimientos estandarizados protocolos
cuidados estandarizados programados actualizados
intermedios mejoraran en el
pediatricos. primer afio, 60% en
el segundo afio y
100% en el tercer
ano.
. Gestion ante (3.1 El 30% de equipos y | N° de equipos N° de equipos Pecosas Anual Lista de chequeo
autoridades de la materiales se | existentes sobre/el | comprados
institucion, para adquiriran  en el | N° de equipos Boletas
incrementar el primer afio, el 60% | comprados X 100
presupuesto  del en el segundo afio, Facturas
servicio de 10% en el ultimo
pediatria, y afio.
adquirir equipos,
insumos y
materiales,  asi Contratacion de | N° de personal N° de personal Contrato
como el de los personal: existente sobre/el | contratado personal
recursos 03 enfermeras N° de personal
humanos. 03 técnicos total X 100
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7.2 Matriz de Monitoreo

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR MONITOREO DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA RECOJO DE LA
DEL MARCO ACTIVIDADES CADA POR META DEL VERIFICACION INFORMACION
LOGICO ACTIVIDAD INDICADOR
1.Interés de las |1.1 Motivar y | Realizar 12 Reuniones N° de |[¢ Actas de | ;
autoridades de gestionar reuniones de | €U tad reuniones reuniones Mensua Informe y »
la institucién reuniones de | sensibilizacién €jecutadas ejecutados / N° documentacion
enrelacion ala sensibilizacié | con _aut_orld_gdes total_ de
it Uacis n con | de la institucion y reuniones
Situacion autoridades de | el personal del programados
actual de la la institucion | servicio
unidad de para
cuidados operativizarla
intermedios unidad de
del servicio de cuidados
pediatria intermedios Inf d
_ Plan de N°® de e Registro  del | Mensual ntorme de
1.1  Elaboraci6 | 1 Plan  de L supervisiones plan de SUPETVISIones y
n del Plan de | supervision y | SUPervision ejecutadas/N° | supervision. monitoreo realizadas
supervision y | reforzamiento total de
morlntoreo parall elaboorado al supervisiones Reporte de
eva uz;l_r el 100% programadas informes  de
cumplimiento . ., | 12 supervisiones supervision.
de las | 1 supervision
actividades mensual

31




2. Impleme
ntacion los
procedimientos
estandarizados:

Guias y
protocolos en la
atencion del
nino en la
unidad de
cuidados
pediatricos del
hospital EGB.
Nuevo
Chimbote.

2.1

2.2

2.3

Gestionar

talleres de
sensibilizacié
ncon la jefe de
servicio para
determinar 'y
distribuir que
Guias y/o
protocolos se
van a realizar

Elaborar el
Plan de
capacitacion

anual sobre las

guias y
protocolos de
atencion
Programar
talleres de
socializacion

de las guias y
protocolos de
atencion.

2.1 Ejecutar 1
reunion
mensuales con la
jefe de servicio y
personal de
pediatria para la
distribucion Guias
y/o protocolos se
van a realizar.

e 01 plan de
capacitacion
elaborado
anualmente

e 01 capacitacion
mensuales

e 06 talleres
elaborados
anualmente

2.1 Reuniones
ejecutadas

Plan de
capacitacion
anual

Capacitacion

ejecutada

Taller
realizado

2.1 N°de
reuniones
ejecutadas /
N° total de
reuniones
programadas

N° de
capacitaciones
ejecutadas / N°
de
capacitaciones
programadas

N° de talleres
ejecutados / N°
de talleres
programados

N° de personal
profesional
que realiza

2.1 Registro de
Actas de
reuniones

Registro de
asistencia

Informe del Plan
de capacitacion

Registro de
asistencia a las
capacitaciones

Informe del taller
de socializacién

Registro de
asistencia a los
talleres

Programacion de
pasantia disefiada

Mensual.

Anual

Mensual

Anual

Mensual

Informe de
reuniones realizadas

Informe de Plan de
capacitacion
Informe de
capacitaciones
ejecutadas

Informe de Talleres
Ejecutados
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e Enfermeras que | e Personal pasantia / N° Anual Informe
2.4 Programacion realizan profesional de personal
del personal | pasantia en | que realiza pasante
que realizara institucion  de pasantia programado
pasantias en| mayor
instituciones complejidad
de mayor 02 en 1° afio
complejidad 03 en 2° afio
3. Gestionar ante | 3.1 Coordinar a|e 12  reuniones | Reuniones N° de Acta de reuniones Mensual Actas
las autoridades | través de para efectuadas reuniones .
. N R Documentacion
para reuniones con | Adquisicion de | mensualmente efectuadas / N
incrementar el | Direccion, jefe de |  equipos y de reuniones | Registro de Semestral.
presupuesto del | DPto.  pediatria, | - materiales programadas | asistencia.
servicio de del Dpto. de
pediatria, para enfermena y de
servicio para
la compra de implementar
€quipos, estrategias  de
Insumos Y |incremento  de , Anual Documentacion
materiales, asi presupuesto. 01 inventario, Invgntarlo de N° de Informe
como el de los estado de gqeucllﬁ)t%fjo inventarios elaborado y Informe
recursos 3.2 Elaboracion |  conservacion de aJnuaImente realizados / N° | presentado
humanos. de inventario, bienes y de inventarios
estado ge equipos programados
conservacion de | existentes i
bienes y equipos | anualmente Documentacion

existentes.

Informe
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3.3 Elaboracion
de cuadro de
requerimiento de
equipos y
materiales

3.4 Elaboracion
del sustento
técnico para la
contratacion  del

personal
profesional de
enfermeria y
técnicos de
enfermeria

exclusivamente
para la unidad de
cuidados
intermedios

e 01 Cuadro de
requerimiento
elaborado
anualmente

e 01 sustento
técnico para la
contratacion de
personal
profesional vy
técnico
exclusivamente
para la unidad
de cuidados
intermedios

Cuadro de
requerimiento

Sustento técnico
de contratacion
de 3 enfermeras
y 03 técnicos

N° de cuadro
de
requerimiento
realizados / N°
de cuadro de
requerimiento
programados

Sustento
técnico

Informe
elaborado y
presentado

Informe del
sustento técnico

Anual

Anual

Documentacién

Informe
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7.3. Beneficios

Beneficios con el proyecto:

Disminucion de la tasa de morbilidad y mortalidad en la jurisdiccion y
anexos.

Mejoramiento en los procesos (organizacion, guias, protocolos) con
personal calificado que brinda atencion oportuna y eficaz.

Servicio implementado de acuerdo con la normatividad y demanda
hospitalaria.

Satisfaccion del usuario interno de Pediatria

Incremento econdmico, por la mayor confianza que genera en los usuarios.

Beneficios sin el proyecto:

Incremento de la tasa de morbi- mortalidad en la jurisdiccion y anexos.
Desactualizacion en los procesos (organizacion, guias, protocolos) con
personal no calificado que brinda atencion inoportuna e ineficaz.

Servicio carente de equipamiento basico sin considerar la normatividad y
demanda hospitalaria.

Insatisfaccion del usuario interno de Pediatria

Estancamiento econdmico, por la falta de confianza que genera en los

usuarios.
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VIII. RECURSOS REQUERIDOS
A. RECURSOS:

8.1 Recursos humanos

cosTo|  COSTO COSTO Ne o
FECURS0S INo | tAQiASs| Por | MENSUAL | COSTO 153°™ | pemsonat | pemsonaL
HORA | bensoNAL ANOS |REQUERIDO |POR 3
ANOS
ENFERMERA | 1 150 15.3 2300 27.600.00 | 82.800.00 5 414.000.00
TECNICO
ENFERMERIA | 1 150 8.6 1300 15.600.00 | 46.800.00 5 234.000.00
COSTO TOTAL Sl. 648.000.00
8.2 Recursos materiales
Material para capacitacion y Talleres: 20 personas por capacitacion
o PRECIO APORTE
N CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD PROPIO APORTE
REQUERIDOS
1 | Impresiones, fotocopias 0.2 1800 1800.00 0.00
Material de escritorio
2 | (félderes, lapicero, 1.50 20 0.00
papel bond) 30.00
3 | Equipo multimedia 0.00 1 0.00 0.00
4 |Refrigerio 8.00 20 960.00
5 | Gastos ponentes 100.00 6 600.00
6 |Certificados 5.00 20 100.00
TOTAL S/. 1,690.00
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8.3 Presupuesto para pasantia

PERSONAL TIEMPO DE |COSTO POR SUB
DE SALUD Nro. PASANTIA PASANTIA TOTAL
Enfermera 5 30 dias 2.300.00 11.500.00
Técnico

enfermeria 5 30 dias 1.300.00 6.500.00
TOTAL S/. 18,000.00

8.4  Presupuesto para implementacion de equipos y materiales de la unidad

de cuidados intermedios

o COSTO COSTO
N° | MATERIALES Y EQUIPOS CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
1 [Mandmetros 3 450.00 1350.00
2 | Monitor Multiparametro 1 28000.00( 28000.00
3 | Bomba de infusion 2 3500.00( 7000.00
4 | Oximetro 2 5000.00| 10000.00
5 | Camas eléctricas 1 3890.00 3890.00
6 | Desfibrilador pediatrico 1 32000.00( 32000.00
7 |Jeringa infusora 1 3500.00 3500.00
8 | Equipos e insumos para ventilador 15 5500.00 5500.00
TOTAL 91,240.00
B) RECURSOS FINANCIEROS:758, 930 nuevos soles
Resumen de presupuesto
APORTE APORTE COSTO
SEA REQUERIDO | PROPIO TOTAL
Recursos Humanos S/. 648.000.00 0 648000.00
Recur_sos_,materlales para 1690.001 200000 1690.00
capacitacion
Presupuesto para Pasantia 18.000.00 0 18000.00
Presupuesto
Implementacién de equipos
y materiales 91240.00 91240.00
TOTAL 2000.00 S/. 758,930.00
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IX.CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL.: Eficiente gestion del cuidado al nifio hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios del servicio de pediatria

del hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote. Region Ancash.

38

EeEeE CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META 2018 2019 2020 INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS I I I I I
Elaboracion del Trabajo .
académico de acuerdo a 1 Trabajo
1 Informe 200.00 X academico
los problemas proyecto
. v Elaborado
identificados
Presentacion y
exposicion del Trabajo .
académico a la 1 Presentampn
2 L Informe 30.00 X del Trabajo
Direccion, Dpto de proyecto .
. . acadéemico
enfermeria y a la jefatura
del servicio
Reunidn con Jefatura de
Enfermeria y personal de
3 Enfe(njerla para formar 3 Informe 60 X Reu_nlones
Comité de apoyo en la reuniones realizadas
ejecucion del Trabajo
académico.




Trabajo

Eézgz(r:rll?:odel Trabalo Informe 758&%0 00 académico
ejecutado

i0 i Trabajo
Eéa(jg?:ilgon del Trabajo Informe 60 My
desarrollado

i6 Trabajo
Izirﬁztlantamon del Informe Informe 200 s
presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Interés de las autoridades de la institucién en relacién a la situacién actual de la unidad de cuidados intermedios

del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barroén.

CRONOGRAMA
NE RECURSOS INDICADOR
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES | META 2018 2019 2020
DESCRIPCION| COSTOS 1 | 1 | 1
Reuniones de Convocatoria para las
sensibilizacion con la reuniones con Direcciény
Direccion y al personal | personal del servicio
del Hosp. EGB. Sobre la | Ejecucion de la reunion _

1 |situacion actual de la 12 Informes 600.00 Reuniones
unidad de cuidados realizadas
intermedios del servicio
de pediatria
Elaboracién del Plan de | Convocatoria para la
supervision y monitoreo | elaboracion del plan de
para evaluar el supervision con el equipo
cumplimiento de las multidisciplinario Supervisiones

2 | actividades Plan de monitoreo X X X X X ejecutadas

Aplicacién del chesl list
para la supervision
1 Informes 300.00
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Implementacion de procedimientos estandarizados Guias y protocolos para la atencién del nifio en la unidad

de cuidados intermedios.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
2018 2019 2020
DESCRIPCION | COSTOS I TR In |1 1
1 Talleres de | Convocatoria con el | 12 Informes 600.00 X Reuniones
sensibilizacion para | personal del servicio ejecutadas
determinar, para distribuir las guias
distribuir que Guias | y protocolos
y/o protocolos se van | Ejecucion de la reunién
a realizar
2 Elaborar el Plan de | Convocatoria con el 1 | Informes 1.690.00 X Plan de

capacitacion anual
para determinar que
patologias se van a
plasmar en las guias
y protocolos de

atencion

personal responsable de
capacitacion
Ejecutar el plan de

capacitacion

Capacitacion

Ejecutada
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Programar talleres | Citar a reunion de Informe 0 Taller
de socializacion de | socializacion de guias ejecutado
las guias y| ylo protocolos

protocolos de | Ejecutar las reuniones

atencion

Programaciéon  de | Reunion  con  las Informe S/. 18.000.00 Pasantia
pasantias en | autoridades para la realizada

instituciones de

mayor complejidad

programacion de
pasantias

Elegir al personal que
realizard las pasantias
Convocar al personal

que realizara la pasantia
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Gestion ante autoridades de la institucion para incrementar el presupuesto del servicio, para la
adquisicion de equipos, insumos y materiales, asi como el de los recursos humanos

RECURSOS 2018 2019 2020
DESCRIPCION| COSTOS T M M
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES [METAS INDICADOR
Coordinar con Direccion,
Jefe de Dpto. de pediatria, | Convocatoria con las Reuniones
1 |Dpto. de enfermeria, para|autoridades del HEGB para 1 Informes 0 X .
buscar estrategias y ampliar | ampliar presupuesto ejecutadas
presupuesto Realizacién de la reunion
Elaboracion de un
inventario, estado  de|Coordinacién con jefe de I tari
2 |conservacion, de bienes y|servicio para realizacion del 1 Informes 0 X nventario
equipos existentes, en la|inventario realizado
unidad. Ejecucion del inventario
Reunion con jefe de servicio
Elaboracién de un cuadro | para el requerimiento de Cuadro de
de requerimiento de equipos e insumos para la ..
3 equipos e insumos para la | implementacion de la unidad 1 Informe S/.758930.001 X | X | X XXX r(?querlmlento
unidad Elaborar el cuadro de ejecutado
requerimiento
Reunidn con Jefe de
Elaboracién de sustento Departamentoly de ser%lc(ljo d Sustento
4 |[técnico para el B:;:\Osnu;tentar a necesidad de 1 Informe S/. 648000.00 [ X X X técnico
requerimiento de personal Realizar el sustento y presentado
presentar a personal
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El presente Trabajo Académico “MEJORANDO LA GESTION DEL
CUIDADO AL NINO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2018 estara a cargo de la autora

en coordinacion con el equipo multidisciplinario de la Institucién,

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se establecera coordinaciones en forma permanente con las entidades que podrian
apoyar a dicho proyecto, como son la Municipalidad de Nuevo Chimbote, las
diferentes Universidades con la que tiene convenio el hospital EGB, y Hospitales
de mayor complejidad para la realizacion de pasantias, con quienes se

estableceran las coordinaciones para el logro del proyecto.
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ANEXO 2 Gréafico N° 1: Arbol de causas y efectos
ARBOL DE CAUSAS - EFECTOS

DEFICIENTE GESTION DEL CUIDADO AL NINO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTERMEDIOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON.

NUEVO CHIMBOTE. REGION ANCASH. 2018

Causa Directa:

Causa Directa:
Inaplicacion de guias y

protocolos de atencion en la TiEBlEiIES B R iy
UC.C recursos humanos en la
T unidad.

| |
| |
(" Causa ) ( \ (

. )
Indirecta: Causa Indirecta: Causa Indirecta:

Desinterés de las Inexistencia de Presupuesto limitado para la
autoridades de la procedimientos adquisicion recursos humanos
institucion como estandarizados en la y materiales
del personal, en atencion de pacientes

relacion a la pediétricos criticos. 50 \ )
situacion actual

k de la unidad. ) \ )




ANEXO 3 Grafico N° 2
ARBOL OBJETIVOS- MEDIOS Y FINES

=
EEEE
=

EFICIENTE GESTION DEL CUIDADO AL NINO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTERMEDIOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ELEAZAR

GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE. REGION ANCASH. 2018

I I
A r

( )

Medio de primer nivel Medio de primer nivel

Aplicacion y préactica de guias Suficiente equipamiento y
y protocolos de atencion recursos humanos en la
estandarizados en la unidad de unidad de cuidados
intermedios Intermedios

\_ Y, \. | ,
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L | ( \
f Medio fundamental \ r ieahe s ETETE \ Medio fundamental

Interés de las autoridades Implementacion de GeSt!OH antes las autoridades
de la institucion en procedimientos para incrementar el presupuesto
relacion a la situacion estandarizados: Guias y del SErVIcio de pediatria, para la
actual de la unidad de protocolos en la atencion adquisicion de equipos, insumos
cuidados intermedios del nifio en la unidad de y materiales, asi como el de los

k servicio de pediatria ) k cuidados intermedios ) \recursos humanos )




ANEXO 4 Grafico N° 3 ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y

ACCIONES PROPUESTAS

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

( MEDIO \

FUNDAMENTAL

A. Interés de las autoridades
de la institucion en
relacion a la situacion
actual de la unidad de
cuidados intermedios

servicio de pediatria

f Accion: \

A.1 Motivar y gestionar a través
de reuniones de sensibilizacion
con la Direccion y el personal
del hosp. EGB, sobre Ila
situacion actual de la unidad de
cuidados intermedios

\_

( MEDIO \

FUNDAMENTAL

B. Implementacion de
procedimientos
estandarizados: Guias y
protocolos en la
atencion del nifio en la
unidad de cuidados

kintermedios )
( Accion: \

B.1 Gestionar talleres de
sensibilizacion con la
jefe de servicio para
determinar y distribuir
que Guias y/o protocolos

r

A.2 Elaboracion del Plan de
supervision 'y monitoreo

Accion:

para evaluar el
cumplimiento  de las
actividades

.

~\

se van a realizar
f Accion: l

B.2 Elaborar el Plan de
capacitacion anual
para determinar que
patologias se van a
plasmar en las guias y

J

] B.3 Programar talleres de

k protocolos de atencién)
g D

Accion:

socializacién de las
guias y protocolos de
atencion

. J
( )

Accion:

B.4Programacion de pasantias
en instituciones de mayor
complejidad

(MEDIO FUNDAMENTAL\

kadquisicic’)n de equipoy

C. Gestion antes las
autoridades para
incrementar el
presupuesto del servicio
de pediatria, para la

( Accion: \

C.1 Coordinar reuniones
con Direccion y

autoridades para
implementar estrategias
de incremento de

k presupuesto )
f Accibn: \

C.2 Elaboracion de un
inventario, estado de

conservacion, de
bienes 'y  equipos
existentes, en la unidad

é )

C.3 Elaboracién de un
cuadro de

Accion:

requerimiento de
equipos e insumos

para la unidad
. W,
(

Accion:

\ J
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C.4 Elaboracion de
sustento técnico para
el requerimiento de

personal
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ANEXO 5

MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de objetivos

Metas

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Disminucién del riesgo de mortalidad en la Unidad de Cuidados Intermedios pediétricos d

el hospital Eleaza

r Guzman Barron, Nuevo

Guias y protocolos en la atencion
del nifio en la unidad de cuidados
intermedios del servicio de
pediatria.

elaborados /

actualizados

Fin Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash.
Eficiente gestion del cuidado al nifio | Mejorar en un 60% la calidad de Informes
hospitalizado en la unidad de|atencion del nifio hospitalizado en mensuales de .
cuidados intermedios del servicio de | ynidad de cuidados inteemedios, con | % de casos de nifios | Monitoreo y Eé d[i)aetrrsignai:u(:ﬁl |Zer\gg:10 (:z
Propdésito pediatria  del hospital  Eleazar | tratamiento oportuno y adecuado en el | hospitalizado con | cumplimiento de g licacion de ch))tocoIos los
Guzman Barron. Nuevo Chimbote. | primer afio atencion oportuna |las  guias vy crpiterios estabFI)eCi dos y
Regidn Ancash. protocolos de
Un 100% en el 2°afio. atencion
1. Interés de las autoridades de la|12 reuniones de sensibilizacion con la
institucion en relacion a la|Direccion y al personal del Hosp.|N° de reuniones Directivos asisten a las
situacion actual de la unidad de[EGB. En el 1ler afio. Sobre|ejecutadas/ N° de|Registro de actas |reuniones de motivacion para
cuidados intermedios del servicio | Estandarizar las guias y/o protocolos | reuniones de asistencia estandarizar guias y
de pediatria. de atencion programadas protocolos de atencion
Componentes y Aplicacion de guias y protocolos de | Porcentaje de Actas de| Los pacientes son
2. Implementacion _ de | atencion en procedimientos reuniones manejados a través de los
procedimientos estandarizados: | 3094 en el 1er afio estandarizados Protocolos protocolos actualizados

Participacion masiva a las
actividades programadas.

50% en el 2do afio

Porcentaje de guias
elaborados
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100% en el 3er afio

Porcentaje de

Acciones

Guias y|Personal involucrado e
protocolos . : .
elaborados protocolos identificado aplica las guias y
aprobados protocolos
3. Gestion ante autoridades de la|Adquisicion de equipos y materiales | N°. de equipos Pecosas Ambientes con equipamiento
institucion para el incremento del comprados Reporte de [ suficiente y oportuno.
presupuesto del servicio de pediatria, aprobacion  de
para la adquisicion de equipos, presupuesto
insumos y materiales, asi como el de Personal suficiente dentro de
los recursos humanos Contratacion de personal profesional [N°. de personal | Contrato de | la programacién mensual.
y técnico incrementado personal
1.1 Reuniones de sensibilizacion con | 12 reuniones de sensibilizacion N° de reuniones Actas de Directivos asisten a las
la Direccion y al personal del servicio | efectuadas en el primer afio. efectuadas / N° de | reuniones reuniones de sensibilizacion
de pediatria Hosp. EGB. Para reuniones Cuaderno de
operativizar la unidad de cuidados programadas cargos

intermedios.

1.2 Elaboracion del Plan de

01 del Plan de supervision elaborado

N°. de supervisiones

Cuaderno de

Cumplimiento de actividades

supervision y monitoreo para evaluar | anualmente. y monitoreo registro
el cumplimiento de las actividades | 01 supervision mensual ejecutados / N°. de | Acta de

supervisiones y reuniones

monitoreo Registro de

programados asistencia
2.1 Talleres de sensibilizacién con la | 12 reuniones en el primer afio N° de reuniones Cuaderno de Personal asiste a reuniones
jefe de servicio y el personal a su ejecutados / N°de |registro con la jefa de servicio
cargo, para determinar y distribuir reuniones Acta de
gue Guias y/o protocolos se van a programados reuniones
realizar Registro de

asistencia
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2.2 Elaborar el Plan de capacitacion | 01 plan de capacitacion elaborado 01Plan de | Informes Personal asiste a las
anual sobre las guias y protocolos de | anualmente. capacitacion Programacion del | capacitaciones programadas.
atencion presentado plan de
Capacitaciones mensuales N° de capacitaciones | capacitacion

ejecutadas / N° de | Control de

capacitaciones asistencia

programadas
2.3 Programar  talleres de | 06 talleres elaborados anualmente N° de Talleres | Informes Personal de pediatria asiste a
socializaciéon de las guias y ejecutadas / N° | Programacion de | los talleres de socializacion
protocolos de atencion de Talleres | Talleres de guias y protocolos de

programados Control de | atencion

asistencia

2.4 Programacion del personal que
realiza pasantias en instituciones de

03 enfermeras que realizan pasantia

N° de personal

Acta de reuniones
Control de

Personal de salud participa
activamente en las Pasantias

2 en  institucion de  mayor| profesional que ontrol
mayor complejidad complejidad realiza pasantia / |asistencia a la
N° de personal | Pasantia
pasante Info_rme de haber
realizado la
02 en 2° afio programado pasantia
01 en 3° afio
3.1 Gestion a través de reuniones con | 12 reuniones para Adquisicién de | N° de reuniones | Actas de Directivos asisten a las
Direccion, Jefe de Dpto. de pediatria, | equipos y materiales efectuadas / N° de |reuniones reuniones para ampliar
Dpto. de enfermeria, para ampliar reuniones Registro de presupuesto
presupuesto del servicio de pediatria. asistencia
programadas
3.2 Elaboracién de un inventario, | 1 inventario, estado de | N° de inventarios | Informes Equipos en buen estado y
estado de conservacion, de bienes y | conservacion de bienes y equipos | realizados / N° de | €laborados y funcionamiento.
equipos existentes, en la unidad | exjstentes anualmente presentados

cuidados intermedios
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inventarios
programados

3.3 Elaboracion de un cuadro de N° de cuadros de | Informes Cuadro de requerimiento
requerimiento de equipos e insumos requerimientos elaborados y efectuado
paf[ra :jq unidad de cuidados realizados / N° de presentados
Intermedios 1 cuadro de requerimiento elaborado | cuadros de

en el ler afio. requerimientos

programados

3.4 Elaboracion de sustento técnico |01 sustento técnico para la|N° personal Documento de | Personal contratado
para el requerimiento de personal | contratacion de personal | contratado contrato de
profesional de enfermeria y técnico | profesional y técnico personal

en enfermeria

exclusivamente para la unidad de
cuidados intermedios
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