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RESUMEN

La presente investigacion abord6 una problemética sobre la respuesta insuficiente
gue existe en las instituciones publicas de salud para la atencidén de personas que
requieren cuidados especializados en servicios criticos, teniendo como problema
de investigacién ¢ Coémo fortalecer la atencién de los servicios criticos UCI- UCIN
mediante el programa presupuestal 104 en el Hospital Regional Lambayeque?
Teniendo como objetivo general; Elaborar una propuesta técnica basada en el PP
104 para fortalecer la Atencidn Hospitalaria en los servicios criticos del Hospital
Regional Lambayeque; justificandose en que esta investigacion permitira fortalecer
los procesos y asegurara la continuidad de los servicios asistenciales a través de

una Propuesta Técnica basada en el Programa Presupuestal 104.

Palabras claves: Propuesta Técnica, Servicios Criticos, Programa Presupuestal
104.
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ABSTRACT

The present research addresses a problem of the insufficient response that exists
in public health institutions for the care of people who require specialized care in
critical services, having as a research problem How to strengthen the care of critical
services ICU-NICU through the budget program 104 at the Lambayeque Regional
Hospital? Having as general objective; Prepare a technical proposal based on PP
104 to strengthen Hospital Care in critical services at the Lambayeque Regional
Hospital; justifying that this research will need to strengthen the processes and
ensure the continuity of healthcare services through a Technical Proposal based on

the Budget Program 104.

Keywords: Technical Proposal, Critical Services, Budget Program 104.
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INTRODUCCION

El incremento y promocion paulatina de individuos y mas personas necesitadas
para incentivar el avance y fomento de la medicina individual y de diversas
instituciones de salud, ha incrementado la dilatacion de enfermedades
preferentemente en enfermedades emergentes, asi como de enfermedades
cronicas en sus estadios mas avanzados, sumados a los tiempos de espera para

la atencion y diagnéstico, asi como el inicio del tratamiento.

Convirtiendo en mayor productividad el estado actual de los servicios de salud y
servicios modernos, se esta en el caso de que los hospitales publicos estan ahi
para los servicios que han surgido, es decir el momento es necesario para
atender los requerimientos necesarios. mas que las devoluciones desechables y
los servicios de emergencia hospitalarios, afectan los procedimientos del hospital
y los servicios disponible causando cuellos de botella especialmente en los
servicios de emergencia. Ocasionando una crisis intrahospitalaria debido a la
falta de capacidad resolutiva por la gran demanda que existe, para ellos es
necesario desarrollar estrategias de atencion con el fin de brindar a la comunidad
una mejor atencion de salud para que sean atendidas ante la emergencia y/o
urgencia médica. Es decir, los servicios de urgencias y emergencias que son las
zonas mas criticas por lo que se requiere asistencia médica en el mercado de
urgencias, para garantizar que la comunidad se deshaga de la sanidad oportuna,
inmediatamente, y de todo el problema relacionado con la vida real. que los
requisitos para la prorroga de tiempo promuevan dentro de los servicios de
eleccion del paciente con el fin de que sean tratados y hospitalizados. El impacto
del sistema médico ha resultado en un efecto adverso en el aumento de las
condiciones en el incremento de morbilidad/mortalidad y relacionadas con la
muerte y en la mayor insatisfaccion de los usuarios y el incremento en el costo

de la atencidon médica.

En general, el Sistema de Salud Publica, la inversion en salud para la

implementacién y dotacion de equipos para los servicios de emergencia y para



los criterios que exige la demanda real para el requerimiento de atenciones es
infinita, aunado que las areas designadas para el funcionamiento de estos
servicios, resultan minimas en cuanto a espacios fisicos, debido a la complejidad
de equipamiento que se requiere para su funcionamiento, generandose de esta
manera unidades que ofertan poca disponibilidad de camas para la atencion de
pacientes con problemas de salud complejos, lo que termina en una paupérrima
capacidad resolutiva frente a la inmensa demanda de salud, sumado a ello la
complejidad de demandas de infraestructura, insumos y recursos son necesarios

para el buen funcionamiento de los servicios.

Frente a esta realidad, y la creciente demanda insatisfecha a nivel del sector
salud, el Estado Peruano ha creado programas presupuestales los cuales se
vienen implementando desde el 2007, con el Unico fin de atender aquellos
problemas de salud anteriores como la desnutricion infantil, anemia,
morbimortalidad materna neonatal, enfermedades transmitidas por vectores, asi
como las que han ido adquiriendo auge en los ultimos afios como el cancer, la
salud mental, las habilidades diferentes, entre otros y entre ellos a partir del afio
2013 se esta implementando en la partida presupuestal 104, la nomenclatura
relacionada a la reduccion de la mortalidad y urgencias médicas, objetable a la
atenuacion y traspaso de una prehospitalaria y la implementacion de la atencion
hospitalaria; como mejoras en el sistema de referencia y contrarreferencia entre
las instituciones de salud, basicamente atendiendo a aquellas personas que no
cuentan con ningun seguro de salud vigente, asegurando dentro del marco de
legalidad, una atencién oportuna que permita la sobrevida de las personas y la
eliminacién de la discriminacion de morbilidad y mortalidad derivadas de

emergencias y urgencias meédicas.

La implementacion del programa presupuestal PP 104 abordara el Inadecuado
tratamiento definitivo de la emergencia a urgencia particulares y masivas, es una
de las causas de nivel hospitalario, prioriza la emergencia | y Il, promueve y
ocupa la demanda potencial y los servicios criticos de emergencia de los
nosocomios dando paso problemas de supervivencia. A medida que se sigan

utilizando los servicios de urgencias hospitalarias, se debe realizar los cambios



en los procesos experimentales de algunos de los procedimientos tradicionales
implicados en muchas de las decisiones (simplificar tiempos para dar solucion a
los distintos métodos de trabajo dando ligar a tipos de tareas de servicio
avanzados, desarrollo de tecnologia). Evitando errores de prescripcion y
medicamentos, transliteraciones incompletas, comunicacion inadvertida al alta,

planes de tratamiento incompletos, errores en el diagndéstico).

El fortalecimiento del servicio critico mediante el programa presupuestal PP 104
tiene varios componentes: el tratamiento inmediato que reduce la mortalidad, la
disminucion del sobredimensionamiento de emergencias para reducir las
mortalidades en pacientes en contexto de emergencias y la implementacion del

Sistema de Trauma (en el sistema de emergencias).

De esta manera, el Programa Presupuestal 104 se convierte en la herramienta
financiera, ademas de los presupuestos transferidos por el Seguro Integral de
Salud (SIS), de las instituciones de salud del sector publico, por cuanto dentro
de las actividades que conforman su estructura programatica, resalta la atencién
en servicios criticos, elemento que se constituye en el motivo de estudio en la
presente investigacion. Generandose frente a esta probleméatica planteada la
siguiente pregunta de investigacion ¢ Como fortalecer la atencién de los servicios
criticos UCI- UCIN mediante el programa presupuestal 104 en el Hospital

Regional Lambayeque?

En cuanto al problema planteado sobre como fortalecer la atencion de los
servicios criticos en un hospital publico, se encontrd las siguientes referencias

en el contexto internacional que tienen relacién con la presente investigacion:

Primero la reduccion de la mortalidad porque prioriza el tratamiento
inmediato, tratamiento temprano que reduce la mortalidad, como en el caso de
la revision de 33 ensayos clinicos randomizados publicado en Terapia
fibrinolitica intravenosa e intravenosa en el infarto agudo de miocardio: una
descripcion general de la mortalidad, el reinfarto y los efectos secundarios de 33

ensayos controlados aleatorios (19859 por los autores Yusuf S, Collins R, Peto



R, Furberg C, Stampfer MJ, Goldhaber SZ, Hennekens CH. En particular, el

tratamiento temprano tiene una reduccion del 22% en el infarto de miocardio.

Los autores Newby LK, Rutsch WR, Califf RM, Simoons ML, Aylward PE,
Armstrong PW, Woodlief LH, Lee KL, Topol EJ.1996, USA son verdaderos
estudios de vigilancia de tamafio mediano y estiman el auge de la recuperacion
de muertes y datos. El tipo final de 2 horas es del 5,5%, y el de 4 horas del 9,0%.
publicado en el “Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el tratamiento y
resultados tras la terapia trombolitica. Investigadores GUSTO-1. J Am Coll
Cardiol. 1996; 27: 1646-1655”.

Del mismo modo Simoons ML, Serruys PW, The Brand M, Res J, Verheugt FW,
Krauss XH, Remme WJ, Barra F, de Zwaan C, van der Laarse A, et al.1986, USA
Realization y Medium View Studio Is the El tiempo en el que el aclaramiento
suele ser el primero de los principales causantes del presente suele
incrementarse en un total del 51%, sumando los siguientes en 1y 2 horas y el
31% y el 31% por dia. accedieron al tratamiento 2 horas después, 13%.
Publicado en el “Trombdlisis precoz en el infarto agudo de miocardio: limitacion
del tamafio del infarto y mejora de la durabilidad. J Am Coll Cardiol. 1986; 7: 717—
72"

Astrid Guttmann, et al.2011, Canada Ontario es el estudio de cohorte publica de
mayor tamafio del estado nacional y el 6,5% de las muertes y las condiciones
finales y el 12,7% de esas palabras, publicaciones "entre tiempos de espera a
corto plazo y mortalidad e ingreso hospitalario después de salir del departamento
de emergencias: un estudio de cohorte basado en la poblacién de Ontario,
Canada. BMJ 2011; 342 doi: 10.1136 / bmj.d2983 "

El segundo factor es el uso avanzado de los siguientes componentes para
reducir la muerte y los lugares donde se presentan. Es importante reducir la
sobredemanda injustificada por pacientes no criticos que saturan y sobrecargan
la atencidn del servicio de emergencia, no permitiendo la atencién a los pacientes

criticos que si lo requieren.



Richardson DB.2006, publicé "Aumento de 10 dias en la mortalidad de los
pacientes asociados con el hacinamiento del departamento de emergencias”,
gue encontré toda la informacion de 1.36 en comparacion con las muertes y los
servicios de emergencia que realizan sus operaciones en circunstancias

estandar.

Sprivulis PC, Da Silva JA, Jacobs IG, et al. 2006, Australia mediante su estudio
observacional evidencia el incremento del peligro de muerte en promedio del
30% cuando la ocupacion de la tasa era del 100%.

En La relacion entre el hacinamiento hospitalario y la mortalidad entre los
pacientes ingresados a traveés de los departamentos de emergencia en Australia
Occidental.

Eltercer componente laimplementacidn del Sistemas de Trauma (sistemas
de emergencia)

Brian Celso, PhD, et al.2006 USA, dio a conocer un metaandlisis de 14 estudios
medvacionales mediante la cual estimacién y una reduccion del 15% en la
mortalidad debido a la implementacion del sistema avanzado en los Estados
Unidos de América, y publicado en Systematic Review and Meta-Analysis in
Comparison Outcome of Serious Pacientes tratados en centros de traumatologia
tras el establecimiento de un sistema de traumatologia. J Trauma. 2006; 60: 371—
378. DOI: 10.1097 / 01.ta.0000197916.99629.eb.

Peter W. Brennan, et al..2002 Centro Australiano y Estudios observacionales, las
perspectivas determinan el declive de la vida debido al calendario siguiente y la
implementacion del sistema de fue menor. 0.86 para 1998, 0.60 para 1999, 0.45
para el 2000.

Lo cual fue publicado en "Risk of Death in Cases Attending Major Trauma
Services in South Australia after Serious Trauma: The First 4 Years of Operation

on a State Trauma System"



Phrases, A. et al.2000 USA, mostré una reduccion del 18% en el sistema de
trauma, publicidad y “La efectividad de los sistemas estatales de trauma en la
reduccién de la mortalidad relacionada con lesiones: evaluacion nacional de Ju
Trauma. 2000 enero; 48 (1): 25-30;”

A nivel nacional, se encontro el estudio de Ortiz Gutierrez, J (2016) en su
investigacién titulada “Gestion de los Programas Presupuestales 068 y 104 y
Red de Salud Lima Este Metropolitana 2016” tuvo por objetivo describe la lista
de aplicaciones de los presets 068 y 104 en la red de Salud Lima Este
Metropolitana 2016, por lo que sugiere que nuevos conocimientos de variables y
los resultados de la produccion y estudio natural de los problemas, es una
aplicacion de estudio o experimental para la cual comprendido estudios ha
restituido los datos y realizado los distintos puntos de inferencias y la evolucion
de sus efectos y periodo de determinacion. Presentar el enfoque cuantitativo. No
hay investigacion experimental y longitudinal. Presentar la investigacion y
analizar la publicidad y asignar a los Programas Preestablecidos distribuir las
proyecciones asignadas, ofrecidas por el Gasto Publico y el e-procesador para
programadores financieros y financieros. de la Red de Salud Lima este
metropolitana en el periodo 2016. En el 2016 es muy importante y muy
importante sacar datos, y serd fundamental en la definicion del sistema de
publicidad, naming y programacion de 184 y 100 de 40 metros cuadrados. uno
de los capitales realistas en 2016, la fecha de cierre es la conclusion El
presupuesto asignado y los programas como presupuestales 068 y 104
representan el 2,4%, mas de la primera hora ha alcanzado los resultados de los
programas y los resultados obtenidos.

La presente investigacion se justifica en el sentido que busca fortalecer los
procesos de atencidn en las areas criticas de las instituciones de salud,
asegurando de esta manera la continuidad de la prestacién del servicio
asistencial a los pacientes ubicados en las areas criticas, dentro de los servicios
de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios en un nosocomio publico,
respondiendo con esto la politica publica que busca el acceso a la salud de cada

persona dentro del Estado Peruano.



La presente investigacion permitira mediante el recojo de informacion y analisis
de la misma, elaborar una propuesta técnica que permita fortalecer los procesos
de atencién a pacientes en situacion critica, Centros de servicio UCI - Hospital

Regional Lambayeque, lo que permitird optimizar dichos procesos.

Finalmente permitird implementar una propuesta de mejora, a partir del uso de
presupuesto medido por resultados obtenidos se puede aplicar el sistema
sanitario que se puede aplicar a los sistemas operativos comunitarios y optimizar

el sistema de higiene, en uno de sus servicios mas algidos.

La justificacibn metodoldgica de la presente investigacion tiene su base en un
estudio analitico, dado que el objetivo de ésta investigacion es fortalecer los
procesos de atencidn sanitaria a través de la aplicacion de una politica publica
gue fundamente la relacion entre las dimensiones de las variables definiendo los
efectos y determinando aquellas circunstancias que los ocasionan a través del

instrumento a utilizar.

Para la presente indagacion se plantea hipotesis:

v' La atencion Hospitalaria en los servicios criticos del Hospital Regional
Lambayeque se puede fortalecer mediante una Propuesta Técnica basada
en el PP 104.

v' La atenciéon Hospitalaria en los servicios criticos del Hospital Regional
Lambayeque no se puede fortalecer mediante una Propuesta Técnica
basada en el PP 104

Asi mismo, se plantean como objetivo general de la presente investigacion el
Elaborar una propuesta técnica basada en el PP 104 para fortalecer la Atencion
Hospitalaria en los servicios criticos del Hospital Regional Lambayeque;
teniendo como objetivos especificos el Identificar las determinantes que afectan
el desarrollo de una Optima atencion hospitalaria en los servicios criticos del

Hospital Regional Lambayeque.



Para presentar la investigacion es importante que sea importante los conceptos

necesarios:

Servicios criticos: de acuerdo a la Norma Técnica 031 — MINSA/DGSP V.01,
los servicios criticos se dividen en Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de

Cuidados Intermedios.

La unidad del area Intensiva es una unidad organica que prima la especialidad
en Medicina Intensiva al paciente critico. Es una Unidad Técnica Operativa que
integra profesionales especializados en Medicina Intensiva y su cargo y sus

productos y manejo del paciente critico.

La unidad de Cuidados Intermedios, es una unidad organica que prioriza el
manejo del paciente extraordinariamente grave que requiere monitoreo de sus
funciones vitales, que no pueda ser brindado en las unidades de Hospitalizacién
comun, no justificando la continuidad o admision en la UCI. La Unidad Técnica
Operativa Departamento / Servicio de Cuidados Intensivos, integrado con
profesionales especialistas y para Cuidados Intensivos y opciones especiales
para la Unidon Europea competencias y requisitos para la mejora de las
entidades de crédito y la referencia del paciente grave y extremadamente con

gravedad.

En los hospitales de nivel Ill - 1 contard con un Departamento de Cuidados
Intensivos y Servicios de Cuidados Intensivos con un numero de camas del 5
al 8% del total de camas hospitalarias e incluyendo UCI Neonatal, UCI
Pediatrica y otros Servicios Intensivos diferenciados segun la demanda de
pacientes. Debera tener un area o Servicio de Cuidados Intermedios en
aquellos establecimientos de nivel lll, el 10% del nimero total de camas del
hospital, la cantidad total contara le propio personal. El nGmero maximo de
camas suele ser una combinacién de 3 camas de cuidados intermedios y 2
asistencias de cuidados intensivos. Es un centro dependiente del organismo de

Cuidados Intensivos.



Las modalidades de los servicios complejos cubren la necesidad de materiales
reciclables de tecnologia de escape y la necesidad de medios no tradicionales,
e incluyen los siguientes y requisitos necesarios:

* Monitoreo hemodinamico

* Monitor de tejidos

 Monitorear la respiracion

* Monitoreo neurolégico

* Monitorear el metabolismo

» Postoperatorio Cirugia de alta complejidad y complicada

Puede exigirse que los procesos diagndsticos de diagndstico sean
particulares y que no haya disponibilidad en el hospital del Hospital Il - 1 serie

de referencia del Hospital I11-2 (Instituto Especializado).

Programas presupuestales: Segun el MEF, los programas presupuestales
para cualquiera de los programas acciones de las entidades publicas, los
productos béasicos y las instrucciones de creacién de productos (productos y
servicios), registran los Resultados Especificos y la asistencia al publico y parte
de los datos relacionados el resultado final de una objecion de politica publica.
Ademas, es una categoria basica que constituye un instrumento de PpR.

Es importante que Los PP permitan porque:

Identificacion de productos reciclables y aquellos (productos y servicios) y

eventos de logotipo de los frutos y beneficios y las personas.

Evaluacion de la gastrica publica bajo una légica causal: la informacion que da
lugar a la demanda de entrada de productos (productos y servicios) permite
comprobar que la comunidad y el resultado, asi como los indicadores fijados

para el medicamento.



Adjuntar bienes articulares a cada uno de los paises del gobierno y la aplicacion
a través de la PP con aplicacion territorial, y se pueden quitar los dedos de las
manos y los pies como sea posible con el mayor siendo en base a variaciones

entre territorios y territorios.

PP 104 “Simplificacién de |la Mortalidad y Atencion de Emergencias y

Urgencias Médicas”

Atencién de emergencia de cuidados intensivos (CODIGO: 5005904); El tema
médico de la atencion incluye cuidados criticos que requieren que su condicion
sobresaliente requiera una maniobra minuciosa de su evolucion. El acto mas
intimo de salud especializada y cuidados intensivos: Médico, enfermera y
técnico enfermeria. Es absolutamente indispensable en IPRESS que estés con
la UPSS Unidad de Cuidados Intensivos. La siguiente actividad es la
recompensa inicial de salud del paciente, siendo uno de los productos
necesarios, los procedimientos y medios especialmente para los acreedores

gue necesitan asistencia constante, soporte respiratorio continuo. Esto incluye:

- Atencion médica.

- Monitorear permanentemente la informacion

- Tratamiento segln guia de practica clinica

- Exdmenes Auxiliares, procedimientos diagnosticos y terapeutas

- La permanencia de tiempo se produjo de la condicion clinica del paciente.

Esta en funcionamiento el siguiente Instituto de Hospitales e Instituciones:
Manipulacién y correccion de equipos biomédicos, instrumentales; productos e
insumos farmaceéuticos.

Medios Personales, Lic. de Enfermeria, Técnicos agus personal de apoyo de

las &reas de servicios criticos de los establecimientos de segundo y tercer nivel.
Programa de las metas y realizacion de actividades.

Propuesta Técnica: Este documento se puede hacer sobre el planteamiento

de la estrategia y la solucion a los problemas encontrados.
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ll. METODO

2.1. Tipo y diseino de la investigaciéon

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, debido
a que no se manipula ninguna de sus variables, la investigacién dentro de
su entidad en cuanto a la recoleccién de datos se recabo en su estado natural

los cuales fueron analizados con rigurosidad y confiabilidad.

La implica de la investigacion en cuanto a su disefio es descriptivo, y lo mas
importante es la indagacion y analisis de las constantes o variables, el
escenario tiene como objetivo estar en su lugar natural al momento de
preparar el analisis. Ademas, la tesis es no es experimental — transeccional
ya que se acopian los elementos en un solo espacio y tiempo determinado

para el analisis de los resultados.

2.2.0peracionalizacion de variables:
2.2.1.1. Definicion conceptual

- Propuesta Técnica
Informar sobre el informe técnico donde aborde los potencial
problemas y realizar la investigacion, justificar la documentacién
requerida por el estudio y algin plan para la realizacién del mismo.

- Atencién hospitalaria a través del PP104
El material medicinal basado en las caracteristicas de los expertos es
necesario para proporcionar las caracteristicas de algunos de los
materiales con requerimientos de cuidados intensivos para los

establecimientos de salud de nivel (II-2), excepto para referencia Unica

(IN-1 y 11-2) correspondientes los II-E y llI-E.
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Las unidades de requerimientos criticos utilizan usan como unidad de
mediacion productiva los egresos. Para fines del PP 104, que es
considerar “egresos’ serdn las “"atenciones’, es lo Ultimo de la
recoleccion de datos. La organizacion incluye recursos humanos
especiales, capacitacion, equipamiento, medicamentos, insumos,
mobiliarios e infraestructura; asi sera el mantenimiento y reforzamiento
de los centros de costas vinculados. Esto se fundamenta en acciones
nacionales y regionales y se fundamenta en el EESS estatal y el
cambio de contenido de las unidades intensivas: II-2, llI-1 y IlI-2 y

correspondientes los II-E y llI-E.

2.2.1.2. Definicién operacional

La variable independiente: Propuesta técnica, operacionalmente esta
compuesta por las siguientes dimensiones de estudio:

a) Estrategias

b) Viabilidad

c) Beneficiarios

La variable dependiente: Atencion hospitalaria a través del PP 104
operacionalmente esta compuesta por las siguientes dimensiones de
estudio:

a) Factores de riesgo.

b) Tiempo
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES
Informe técnico Capacitacion
gue presenta un _ de personal
.prob|e.ma a EStrateglaS Ejecuci(')n
Investigar, presupuestal
justifica con _
buena Operacionalmen o Es factible
, documentacion | te esta Viabilidad )
VI: : No es factible
P la necesidad del | compuesta por
ropuesta wudi I uient _
Técnica estudio’y as  siguientes Pacientes
b somete un plan | dimensiones de
asada . >
PP104 para realizar el | estudio: _
mismo. Dra. Estrategias,
Sonia M. Viabilidad SO
. o Beneficiarios
Bartolomei Beneficiarios Recurso
Suérez (agosto Humano
2004). ¢ Cémo
preparar una
propuesta?
Consiste en la
atencion médica infraestructura
de los pacientes .
que por la La variable
condicion de dependl_e,nte: mobiliario
salud critica At_encpn Fact d
) hospitalaria en actores ae equipamiento
requieren los servicios rnesgo
VD: manejo criticos ]
Atencion especializado . INsumos
) . . operacionalment
hospitalaria de cuidados e esti _
en los intensivos compuesta por medicamentos
servicios brindados por las siguientes RecUrsos
criticos los dimensiones de humanos
establecimiento 7
estudio:
s de salud del
Factores de
segundo (II-2), , .
tercer nivel de | "©>9% }le__rgpg y Estancia
atencion (I”-l Yy compiejida t|emp0 pro|0ngada
11I-2) y de
corresponder
los II-E vy llI-E.

2.3. Poblacién, Muestray Muestreo:

La poblacién seleccionada para la realizacion del presente trabajo de

investigacion fueron los 62 trabajadores de los servicios de UCI y UCIN del

Hospital Regional Lambayeque
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La muestra fueron 46 de los trabajadores que laboran en los servicios criticos
de UCI — UCIN del Hospital Regional Lambayeque, que aceptaron participar

del estudio de investigacion, independientemente del grupo profesional.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para identificar los datos segun la guia se utilizé la verificacion de la
elaboracion del instrumento para la investigacion asi mismo, la base para la
fundacién y la normatividad vigente, se aplicé la encuesta, la cual va permitir
examinar el proceso de recoleccion de datos para analizar la obtencién de los
mismos sobre un servicio, bien, producto o procedimiento para asi estar de
acuerdo o cuestionar la muestra que es objeto de estudio para evaluar las
necesidades del MINSA frente a las restricciones de los servicio a los
pacientes que se encuentran en estado critico. Para apreciar los detalles la
mejor opcion es enfocarte en varias acciones de Likert, y asi en las demas

opciones:

[ERN

. Totalmente de Acuerdo
2. De Acuerdo

3. Indiferente

4. En Desacuerdo

5

. Totalmente en Desacuerdo

Validez del instrumento

El uso de los expertos, y convertirlo en el instrumento de validacion para 3
expertos, y los expertos examinan el instrumento bajo dos conceptos:
Validacién Contenido y Validacién Constructo. Dado lo siguiente, si los
contextos parecen ser diferentes, en particular el Visto Bueno y la cartilla

validada y el procedimiento para la encuesta.
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2.5.Procedimiento:

2.6.

2.7.

Para el desarrollo de la presente investigacion se procedié de la siguiente

manera:

a) Validacién del Instrumento.

b) Coordinacion con los responsables de los Servicios criticos para la
aplicacion del instrumento.

c) Firma del consentimiento informado de la investigacion por cada uno de los
participantes.

d) Recoleccién de datos con la poblacién objetivo.

e) Ordenar los datos obtenidos

f) Elaboracion de matrices de datos.

g) Procesamiento de los datos.

Método de Andlisis de Datos:

Los datos de la aplicacién contienen 3 instrumentos de validaciéon, un
procesador y analizador teniendo en cuenta programas de software estadistico
como el Microsoft Excel 2016 y el SPSS v. 26, para datos fijos y con licencia

para estudios y andlisis de estadistica descriptiva e inferencial.

Aspectos Eticos:

Para esta indagacion se cumplié con los aspectos éticos y deontolégicos que
corresponde a las autorizaciones por parte de los coordinadores de las
unidades de cuidados intensivos y cuidados intermedios, asi como el jefe de
departamento de emergencias y Area critica. Por ello, se tuvo conocimiento de
los participantes, quienes a través de su anuencia participaron de manera
voluntaria, haciéndoles de conocimiento sobre los objetivos de la investigacion
gue es objeto de estudio. Asi como también se tuvo presente las normas que
rigen la divulgacion de informacion, instrumentos de preservacion y sus
momentos confidenciales de los datos sobre oportunidades. Es el método
correcto, la informacién relacionada con la investigacién, el proceso de

publicacion de la informacion, el cambio de conocimiento sobre los
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participantes, sobre todo las opciones y las opiniones dadas por todos los
participantes que fueron participes en esta investigacion en cuanto al

consentimiento informado por parte de la institucion.

1. RESULTADOS
Como resultado de la aplicacion de los 3 instrumentos elaborados para la

presente investigacion se obtuvo lo siguiente:

En relaciéon al primer instrumento “Lista de Cotejo de Insumos Fungibles”,
recopila informacion a través de la verificacion in situ de los insumos con los que

cuentan las unidades criticas del Hospital Regional Lambayeque, se obtuvo que:

Figura N° 01

Cotejo de los Insumos Fungibles de los Servicios Criticos del Hospital Regional
Lambayeque

68%

70%

51% 49%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
UCI UCIN
B CUENTA = NO CUENTA

En el servicio de Cuidados Intensivos, de la relacion verificada, sélo cuentan
dentro del servicio con el 68% de los insumos con los que deberia contar la
unidad critica, mientras que en el servicio de Cuidados Intermedios so6lo cuentan
con el 51% de insumos fungibles con los que deberia contar el servicio, lo que

significa que son los familiares de los pacientes que en dichas unidades se
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encuentran quienes deben asumir el costo de los insumos que no se encuentran

dentro de la institucion.

En relacion al segundo instrumento “Listado de Cotejo de Equipamiento”, donde
se verifico la existencia y operatividad de los equipos propuestos por la norma
técnica de los Servicios criticos, vigente en nuestro pais, dentro de los servicios

criticos del Hospital Regional Lambayeque se encontr6 que:

Figura N° 02
Cotejo de los Equipamiento de los Servicios Criticos del Hospital Regional
Lambayeque
80%
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El servicio de Cuidados Intensivos (UCI), cuenta con el 74% del equipamiento
requerido para el funcionamiento y continuidad de un servicio critico; mientras el
servicio de Cuidados Intermedios (UCIN) cuenta con el 58% de equipamiento que

requiere para su adecuado funcionamiento.
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Del tercer instrumento el cuestionario de Encuesta, el cual fue aplicado a 46
trabajadores de los servicios criticos del Hospital Regional Lambayeque se recabd
informacion acerca de los componentes que marcan un adecuado funcionamiento
de las unidades criticas encontrandose lo siguiente:

Figura N° 03

Percepcién del personal sobre la Infraestructura de los Servicios Criticos del Hospital
Regional Lambayeque

B0%
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L distribucidn de 5u Los ambientes de su L3 infragstructura de su Los senvicios de 5u unidad cuenta con 5y unidad cuenta con Su unidad cuenta con
sendcio permite elibre unidad cumplencon B unidad se encuentraen electricidad, 3lumbrado, sefidizcion para salidss de emergencia,  ambientes de confarty
desplazamiento por normiativa vigente buen estado, sin gmes medidnges, agus,  evacuationencamsde  rampas, #tcencasosde estasrespondenalas
area resquebrajaduras, desaglle, ventilacion, etc; EMErgencias por EMETgendias por necegdades dal parsonal
fittraciones, etr. funcionan deszstres desEtmes. que [3bora en 3 unidad.
adecuadaments

mTotzlmente de Acuerdo mDeAcuerdo  mindiferente Endssmcuerdc  mTotalmentzenDesacuerde  m MNoresondic

En relacién al componente infraestructura, se evaluaron 7 items relacionados con
la distribucion del &rea asignada, estado de la infraestructura, los servicios de la
unidad, sefalética entre otros; es asi que ante la pregunta “La distribucion del
servicio permite el libre desplazamiento por el area”; el 54% de participantes estar

de acuerdo con este item, un 26% esta totalmente de acuerdo y un 15% esta en

desacuerdo.

En el siguiente item, sobre si “los ambientes cumplen con la normatividad vigente”,

se obtuvo un 37% de acuerdo; a continuacion, un 35% en desacuerdo y un 15%

totalmente de acuerdo.

18



En el tercer item, sobre el buen estado de la infraestructura; el 37% se encuentra
en desacuerdo, frente a un 35% que se encuentra de acuerdo y un 15% que se

encuentra totalmente de acuerdo.

En la evaluacion del cuarto item sobre el adecuado funcionamiento de los servicios
de electricidad, gases medicinales, agua, desague, ventilacion; se obtuvo que el
50% esta en desacuerdo con el funcionamiento de dichos servicios, 24% esta de
acuerdo y un 9% esta totalmente desacuerdo en la manera cémo funcionan dichos

servicios dentro de su unidad.

En relacion al quinto item, sobre la sefalética del servicio; un 46% esta de acuerdo
con la sefalizacion para evacuacién en casos de situaciones de emergencias;
seguido de un 28% que esta en desacuerdo y un 17% que esta totalmente de

acuerdo con la informacion con la que cuentan en su servicio.

En el sexto item, se propuso la disponibilidad de salidas de emergencia para
evacuacion, encontrandose por parte de los trabajadores, que el 41% esta de
acuerdo, seguido del 26% que se encuentra en desacuerdo y un 11% que se

observa en las otras opciones de respuesta.

En el séptimo item sobre la presencia de ambientes de confort para el personal;
éste respondidé en un 39% estar en desacuerdo con los ambientes con los que
cuentan actualmente; seguido de un 17% que le es indiferente y un 15% que esta
de acuerdo con los ambientes que usan actualmente y otro 15% totalmente

desacuerdo.
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Figura N° 04
Percepcién del personal sobre el Equipamiento y Mobiliario de los Servicios

Criticos del Hospital Regional Lambayeque

52%
46%
41% 30%
30% 30%
26% 26%
20 4
17 % % % %
%
%
% 2
4% % 4%
9% 0% % % 2% % %

Su unidad cuenta con el El equipamiento de suunidad  Suunidad cuentaconun plan Bl mobiliario con el que cuenta En caso de fallas, su unidad
equipamiento minimo sugerido 58 encuentra en optimas demantenimiento de equipos,  suunidad es sufidente parz [z tienen un plan de

por |2 norma técnica del condiciones y operativos en cazo de fallas demands existente mantenimiento para el
fundonamiento de los servicios mabilizrio dafiada.
criticos.
mTotalmentede acuerdo @ Deacuerdo  m Indiferants EnDesacuerdo  m Totalmenteen Desacuerdo @ Mo respondic

En el segundo componente a evaluar, sobre el equipamiento y mobiliario con el que
cuentan las unidades criticas el 46% esta de acuerdo en que la unidad cuenta con
el equipamiento minimo de acuerdo a norma técnica; el 20% es indiferente a la
afirmacion y existe un 17% que esté totalmente de acuerdo y un 17% que esta en
desacuerdo.

En cuanto al estado del equipamiento que se encuentra en las unidades, un 52%
esta en desacuerdo acerca del estado en el que se encuentran, seguido de un 20%
gue esta de acuerdo con los equipos con los que cuentan y las condiciones de
estos, y un 17% que se mantienen indiferente.

En el tercer item, se establecié la afirmacion de que la unidad cuente con plan de
mantenimiento en caso de falta de equipos, un 30% se encuentra en desacuerdo
con la proposicion, mientras otro 30% se encuentra de acuerdo, seguidos de un

22% que se mantiene indiferente.
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En relacion al mobiliario; el 41% est4 en desacuerdo con el mobiliario existente
dentro de la unidad seguido de un 26% que se encuentra de acuerdo con los
mobiliarios con los que cuentan mientras un 15% se encuentra indiferente.

En el quinto item, sobre un plan de mantenimiento para el mobiliario dafiado; se
observa que un 39% se encuentra en desacuerdo sobre esta afirmacion, seguido

de un 26% que esta de acuerdo con ella 'y un 17% que se mantiene indiferente.

Figura N° 05
Percepcion del personal sobre los Insumos y Medicamentos de los Servicios Criticos
del Hospital Regional Lambayeque
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Sobre la percepcion de los trabajadores de las unidades criticas acerca de los
insumos y medicamentos que se manejan en su unidad; sobre el acapite de si los
insumos son suficientes para el normal desarrollo del trabajo, el 46% se encuentra
en desacuerdo con dicha afirmacion; seguido por un 24% que se mantiene

indiferente y un 22% que se encuentra de acuerdo.

En el segundo item, se afirmé que los medicamentos son suficientes para la

atencion de los usuarios atendidos en las unidades criticas; de esto el 50% de los
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trabajadores se encuentran en desacuerdo, mientras que un 24% se observa de
acuerdo con lo propuesto, seguido de 13% que se mantiene indiferente a la

afirmacion.

Por ultimo, se planted que los requerimientos de insumos y medicamentos que
realiza la unidad satisfacen la demanda existente en la misma,; frente a ello el 57%
de trabajadores respondieron estar en desacuerdo; seguido de un 22% que se

mantiene indiferente a la afirmacion y un 13% que refiere estar de acuerdo con ella.

Figura N° 06
Percepcion del personal sobre los Recursos Humanos que laboran en los Servicios
Criticos del Hospital Regional Lambayeque
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Sobre el recurso humano que labora dentro de las unidades criticas, se obtuvo por
percepcion de los mismos trabajadores que en un 35% estan en desacuerdo sobre
la dotacién de médicos especialistas para la unidad; mientras un 33% considera
gue esta es adecuada; en cuanto al personal de enfermeria, los entrevistados estan
en un 39% en desacuerdo con la dotacion actual para el servicio, mientras un 33%
se encuentra de acuerdo; en el caso del personal técnico el 50% esta de acuerdo

con la dotacion de personal, el 20% esta en desacuerdo con la dotacion actual.
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En el cuarto item se afirma sobre los perfiles que labora en el area, 54% esta de
acuerdo con los perfiles con que cuentan, el 15% esta acuerdo, y un 13% que esta
totalmente de acuerdo.

En el quinto item se afirmé que el personal que labora en el area se encuentra en
constante capacitacion; de esto el 59% esté de acuerdo con la proposicion, el 15%
en desacuerdo y el 13% totalmente de acuerdo con la afirmacién propuesta.

IV. DISCUSION

Culminado el procesamiento de la informacién obtenida mediante los tres
instrumentos de recoleccibn de datos planteados para la presente
investigacion, se evidencia que existe un déficit en las unidades criticas del
hospital bajo estudio en cuanto a los parametros estipulados para el desarrollo
de la presente investigacion por cuanto a nivel de insumos, se evidencia que
ambos servicios se cuenta con apenas poco mas del 50% aproximadamente
de los insumos con los que deberia contar para su normal desarrollo, lo que
genera gastos para la institucion a través de compras directas, y/o de los
familiares que en dichas unidades se encuentran, lo cual contraviene la politica

publica que busca el aseguramiento universal de la poblacion peruana.

Esto se refrenda por lo que estipula el mismo personal que labora en el &rea al
no estar de acuerdo en cuanto a las existencias de insumos y medicamentos
con los que se cuenta en la institucion para abastecer la creciente demanda en
este tipo de servicios, lo que nuevamente obliga a los familiares a asumir dichos

costos a fin de dar continuidad a la atencién de su paciente.

Como segundo parametro en cuanto al equipamiento con el que deben contar
los servicios criticos, se observa que el Hospital en estudio, no cuenta con todo
lo estipulado en la Norma Técnica 031- 2004 sobre el funcionamiento de los
Servicios Criticos, asimismo se evidencia dentro del analisis efectuado con los

mismos actores de los servicios, que si bien cuentan con un porcentaje de los
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equipos requeridos para el funcionamiento de la unidad, estos no han recibido
un mantenimiento continuo, y muchos de ellos ya han cumplido su tiempo de
servicio, o presentan fallas, requiriendo en muchos de los casos respuestos que
no se adquieren con facilidad en el mercado nacional, teniendo el equipo
inoperativo, y restando la oportunidad de una atenciébn a un paciente que

requiera este tipo de servicio.

Efectivamente, esto se respalda nuevamente con lo respondido en el
instrumento del cuestionario por parte de los trabajadores que laboran en el
area, debido a que ellos manifiestan su desacuerdo en cuanto al estado en que
se encuentran dichos equipos y a la operatividad que representan estos dentro

del servicio.

Cabe resaltar que a la fecha los servicios de UCI y UCIN fueron disefiados para
albergar un total de 8 y 12 pacientes respectivamente, sin embargo,
actualmente solo trabajan a un 50% de su capacidad total por cuanto no
cuentan con el equipamiento completo para todas la unidades de pacientes, asi
como han tenido q movilizar equipos de una unidad a otra para asegurar la
continuidad de estas que ya se encontraban operativas, ante la falla de
cualquiera de los equipos; asimismo no cuentan con la dotacion de
profesionales para abastecer todas las unidades de acuerdo a los estandares

internacionales y nacionales de funcionamiento de estas unidades.

A esto se suma, lo identificado durante la aplicacion del estudio, en donde la
infraestructura ya presenta dafios visibles en su aspecto fisico, y los servicios
de aire acondicionado entre otros no estan plenamente asegurados por

desperfectos de los equipos que dan este servicio.

Asimismo, y de acuerdo a la informacion obtenida por los usuarios internos de
la unidad, ademas de tener una dotacion que permite el funcionamiento parcial
de estas unidades frente a su capacidad total, la institucion no brinda

capacitaciones afines a la unidad, teniendo el trabajador que solventar su
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capacitacion profesional a fin de cumplir con los perfiles requeridos para el

trabajo en dichas areas.

Por todo lo anteriormente expuesto, resulta importante tomar medidas que
permitan fortalecer los servicios criticos de UCI — UCIN a fin de poder mejorar
la oferta que dan actualmente, frente a la creciente demanda por este tipo de
servicios dentro de nuestra Regién. Es por ello que la investigadora considera
pertinente para ello la elaboracion y presentacion a la institucion de una
Propuesta Técnica basada en el PP 104 que permita fortalecer a los servicios

criticos del Hospital Regional Lambayeque.

V. CONCLUSIONES

1. ElHospital Regional Lambayeque, que cuenta con un servicio de UCI - UCIN
de aproximadamente 7 afios de funcionamiento, a la fecha; requiere de
intervenciones que permitan asegurar la infraestructura, la operatividad del
equipamiento y mobiliario, asi como en la adquisicion de insumos y
medicamentos que aseguren la continuidad de las prestaciones sanitarias
para los pacientes en estado critico y que tienen como caracteristica comun
proceder de zonas de pobrezay pobreza extrema que no les permiten asumir

el costo de un tratamiento en una unidad critica.

2. Se confirma la hipétesis que propone que La atencion Hospitalaria en los
servicios criticos del Hospital Regional Lambayeque se puede fortalecer
mediante una Propuesta Técnica basada en el PP 104.

3. Se realiza Propuesta Técnica basada en el PP 104 para fortalecer la

Atencién Hospitalaria en los Servicios Criticos del Hospital Regional

Lambayeque.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda que la propuesta sea aprobada por la institucion y se realice
el seguimiento de su implementacion de manera que se pueda medir el

fortalecimiento de los servicios criticos tras su implementacion.

Es necesario que las autoridades del sector salud evalien a través de un
plan de accion para fortalecer la propuesta técnica basada en el PP 104 para

ejecutar los requerimientos establecidos en la norma.

La ejecucion de la propuesta debe de darse priorizando los niveles de
atencion de alta complejidad en donde la demanda es mas alta que la oferta,

para de ese modo cubrir el servicio con mayor capacidad resolutiva.
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Titulo: Propuesta Técnica basada en el PP104 para fortalecer la Atencidn Hospitalaria en los Servicios Criticos del Hospital Regional Lambayeque. 2019

Matriz de consistencia:

FORMULACION DEL
PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES

MARCO TEORICO

DIMENSIONES

METODOS

(Cémo  fortalecer la
atencién de los servicios
UCI- UCIN

programa
104 en el

Regional

criticos
mediante el
presupuestal
Hospital
Lambayeque?

La propuesta Técnica
basada en el PP 104
fortalece la atencion
Hospitalaria en los
servicios criticos del
Hospital  Regional
Lambayeque.

La propuesta Técnica
basada en el PP 104
no fortalece la
atencion Hospitalaria
en los servicios
criticos del Hospital
Regional

Lambayeque.

General:

Elaborar una propuesta
técnica basada en el PP
104 para fortalecer la
Atencion Hospitalaria
en los servicios criticos
del Hospital Regional

Lambayeque

Especificos:

- Identificar las
determinantes que
afectan el desarrollo de
una Optima atencién
hospitalaria en los

servicios criticos del

Estrategias

Viabilidad

Beneficiarios

Factores de riesgo

tiempo

Disefo:

descriptivo correlacional

Poblacién:

La poblacion objeto de estudio

estd  constituida por

30

historias clinicas de pacientes

hospitalizados en los servicios

criticos, que fueron atendidos
durante 2018 hasta julio 2019

Muestra:

29




Hospital Regional
Lambayeque
- Evaluar la

implementacion del PP
104 a nivel del
Hospital Regional
Lambayeque en los
productos y
actividades que se
cifien a la atencién

hospitalaria

La muestra objeto de estudio es
de tipo no probabilistico, y

coincide con la poblacion.

Técnicas:

Observacién

Instrumentos:
Guia de observacion

Encuesta

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t de afios de edad,
identificado (a) con D.N.L ..o DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los fines y objetivos que
busca la presente investigacion asi como en qué consiste mi participacion.

-Estos datos serén tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos desde los principios éticos en investigacion.

-Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en
la direccidn de contacto que figura en este documento.

Tomando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se realice el
cuestionario planteado por el investigador, para objeto de la presente investigacion.

Chiclayo, -2019

Firma:

D.N.I:

Investigador: Lic. Adm. Roxana Torres Diaz
Direccion: San Andrés 238 JLO
Telf.:949969764
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ANEXO 03
INSTRUMENTOS

LISTA DE COTEJO INSUMOS FUNGIBLES SERVICIOS CRITICOS

OBJETIVO: el presente instrumento tiene por objetivo recoger informacién acerca de los insumos
con los que cuentan los Servicios Criticos del Hospital Regional Lambayeque, siendo la informacion

obtenida utilizada Unicamente con fines de investigacion.

INSTRUCCIONES: Marque con X la alternativa de acuerdo a lo que observa dentro del servicio

critico que evalla.

Servicio: UCI( ) UCIN( )

N° | PRODUCTO PRESENTACION CUENTA CON OBSERVACION
Sl NO
01 | Aerocamara adulto
02 | Aguja de puncién lumbar N°18G31/2"
(espinal).
03 | Aguja de puncién lumbar N°20G 3 1/2"
(espinal)
04 | Bolsa colectora de orina ADULTO
horaria
05 | Bolsa de alimentacion 1000 ml.
parenteral
06 | Bolsa de alimentacion 2,000 ml.
parenteral
07 | Bolsa de alimentacion 3,000 mi
parenteral
98 | Recipiente de drenaje toracico
horario

09 | Campana de oxigeno

10| Recipiente de drenaje cerebral

11| Campana de oxigeno para
traqueostomia

12| Canula binasal para oxigeno y

tco2.
13| Canula de traqueostomia N°6.0
141 Canula de tragueostomia N8.0
15| Canula de tragueostomia N100
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16

Cateter arterial pulmonar con
termodilucion

7 fr 4 lumen x 110
cm. con manga

protectora
17"\ Cateter arterial periférico 18 g. | 18G-X8cm
18 | Cateter arterial periférico 20G. X8 cm
19| Cateter endovenoso central ﬁ?nfgﬁ( 15 cm. doble
20 | Cateter endovenoso central 1217 x15 om. doble
21 | Cateter endovenoso central 12 fr x 15 cm.
Triple lumen
22 | Cateter endovenoso central 7 fr (16 x 16) x 20
cm. doble lumen
23 | Cateter endovenoso central 75frx20cm.
triple lumen
24 | Cateter endovenoso central N.14 g x 16 cm.
25 | Cateter endovenoso central N.16 g x 15 cm.
26 | Cateter endovenoso central N.18 g x 15 cm.
21| Cateter endovenoso central Afrx60cm-
Insercion perlferlca
28 | Cateter endovenoso central rug-eﬁ_% cm doble
antibacteriana
29 | Cateter endovenoso central 7.5 fr. X 20 cm
triple lumen —
antibacteriana
30 | Cateter endovenoso central 8.5 cm x 20 em
cuatro vias —
antibacteriana
81 | Clorhexidina espuma con
dispensador 4 % - circuito
cerrado
82 | Clorhexidina espuma con
dispensador 2 % - circuito
cerrado
33 | Cloroxidante electrolitico 250 ml. FCO
solucion hipertonica
34 | Cloroxidante electrolitico 500 ml FCO
solucion hipertonica
35 | Cloroxidante electrolitico 5 Litros BID
solucion hiperténica
36 | Cobertor para calentamiento 211 cm x 94 cm
corporal
37 | Cobertor para calentamiento | 173cmx94cm
corporal
38 | Cobertor para calentamiento 91 cm x 84 cm
corporal
39 | Cobertor para calentamiento | 89cmx61cm
corporal
40 | Cobertor para calentamiento 107 cm x 91 cm
corporal
41 | Cobertor para calentamiento 185 cm x 91 cm
corporal
42 CIA

Conector basico circuito
cerrado- lineas sanguineas

33



43

Conector circuito cerrado-
lineas sanguineas

CJIA

44

Conector circuito cerrado-
lineas sanguineas con 2
extensores uni

45 | Filtro humedificador para Aséptico
ventilador mecéanico

46 | Filtro antibacteriano para Aséptico
ventilador mecéanico

47 | Filtro para soluciones Aséptico
endovenosas

48 GLN

Glutaraldehido 2%

49

Interfase para ventilador no
invasivo

Facial pequefio

50

Interfase para ventilador no
invasivo

Facial mediano

51

Interfase para ventilador no
invasivo

Facial grande

52

Mascarilla quirurgica 'y
respirador contra particulas
para el cuidado de la salud

N 95

53

Mascara nebulizadora
descartable adulto

54

Mascara de oxigeno tipo
venturi

55

Mascarillas para oxigeno
c/reservorio adulto

56

Mascara laringea set adulto

57

Mascara laringea - set con
dispositivo gastrico adulto

58

Peroxido de hidrégeno 10 vol

FCO

59

Sensor del estado hipnético
adulto

60

Set de monitoreo arterial

61

Set de corrugados para
ventilador mecanico

Universal Pequefio

62

Set de corrugados para
ventilador mecanico

Universal Mediano

63

Set de corrugados para
ventilador mecénico

Universal Grande

64

Set de medicion de presion
venosa central

65

Set de monitoreo de presion
intracerebral

Intraventricular

66

Set de monitoreo de presion
intracerebral

Parenquimal

67

Set de monitoreo presion -
perfusion intra cerebral

Parenquimal
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68

Sonda de alimentacioén enteral

Con peso distal

68

Sonda de muestreo bronco-
alveolar

65 cm

70

Sonda de lavado bronco-
alveolar.

N° 16 Fr

71

Sonda de aspiracion
endotraqueal punta roma con
dispositivo de control de flujo

Ne 8

72

Sonda de aspiracion
endotraqueal punta roma con
dispositivo de control de flujo

N° 10

73

Sonda de aspiracion
endotraqueal punta roma con
dispositivo de control de flujo

Ne 12

74

Sonda de aspiracion
endotraqueal punta roma con
dispositivo de control de flujo

N° 14

75

Sonda de aspiracion
endotraqueal punta roma con
dispositivo de control de flujo

N° 16

76

Sonda de aspiracion
endotraqueal en circuito
cerrado.

N° 12 Fr

7

Sonda de aspiracion
endotraqueal en circuito
cerrado.

N° 14 Fr

78

Sonda de aspiracion
endotraqueal en circuito
cerrado

N° 16 fr.

79

Sonda de drenaje toracico

80

Sonda esoféagica para gasto
cardiaco continuo

Doppler 4 MHZ -
90 cm

81 | Tubo endotraqueal descartable | "*6°

82| Tubos endotraqueales N°7.5
descartable con cuff

8 | Tubos endotraqueales N=8.0
descartable con cuff

84 | Tubos endotraqueales N®8.5
descartable con cuff

8 | Tubos endotraqueales N®9.0
descartable con cuff

86 N° 9.5

Tubos endotraqueales
descartable con cuff

87

Yodopovidona espuma con
dispensador

Circuito cerrado
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LISTA DE EQUIPAMIENTO DE SERVICIOS CRITICOS

OBJETIVO: el presente instrumento tiene por objetivo recoger informacion acerca del
equipamiento con los que cuentan los Servicios Criticos del Hospital Regional Lambayeque, siendo

la informacién obtenida utilizada Gnicamente con fines de investigacion.

INSTRUCCIONES: Marque con X la alternativa de acuerdo a lo que observa dentro del servicio

critico que evalla.

N° | PRODUCTO CUENTA CON OBSERVACION
Sl NO

01 | Analizador de gases y electrolitos
portétil

02 | Aspirador de secreciones rodante

03 | Bomba de infusion endovenosa de un
canal

04 | Bomba de infusion endovenosa dual

05 | Bomba de infusién enteral

06 | Bronco fibroscopio

07 | Camilla de transporte

08 | Cama camilla - tipo uci

09 | Capnografo méas pulsooximetro

10 | Desfibrilador con monitor y paletas
externas.

11 | Doppler transcraneano portatil

12 | Ecografo portatil

13 | Electrocardiégrafo de 01 canal

14 | Electroencefalografo portatil

15 | Equipo calentador corporal portatil

16 | Equipo calentador de fluidos

17 | Equipo concentrador de oxigeno

18 | Gastrofibroscopio

19 | Laringoscopio adulto

20 | Maletin de reanimacion cardio-
pulmonar portatil

21 | Monitor de funciones vitales de 05
parametros

22 | Monitor de funciones vitales de 06
parametros

23 | Monitor de funciones vitales de 08
pardmetros

24 | Monitor esofégico de gasto cardiaco
continuo — doppler

25 | Monitor de presion intracraneal
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26

Monitor del estado hipndtico

27

Pantoscopio

28

Pulso-oximetro portatil

29

Resucitador manual adulto

30

Ventilador volumétrico

31

Ventilador volumétrico + pcv
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ENCUESTA

OBJETIVO: La presente encuesta tiene por objetivo recoger informacion acerca de su percepcion
sobre la implementacion y equipamiento de los Servicios Criticos del Hospital Regional

Lambayeque, siendo la informacion obtenida utilizada Unicamente con fines de investigacion.

INSTRUCCIONES: Marque con X la alternativa que refleje su implementacion acerca del servicio

critico en el que labora.

Servicio: UCI( ) UCIN( )

Tiempo de Servicio:

Profesion: 1. Médico Intensivista () 2. Licenciada en Enfermeria ( ) 3. Técnico de
Enfermeria( ) 4.0tro( )

N° iTEM TOTALMENTE DE INDIFERENTE EN TOTALMENTE
DE ACUERDO ACUERDO DESACUERDO EN
DESACUERDO

SOBRE LA INFRAESTRUCTURA

1 | Ladistribucion de su servicio permite

el libre desplazamiento por el area.

2 | Los ambientes de su unidad cumplen

con la normativa vigente

3 | Lainfraestructura de su unidad se
encuentra en buen estado, sin

resquebrajaduras, filtraciones, etc.

4 | Los servicios de electricidad,
alumbrado, gases medicinales, agua,
desagule, ventilacion, etc; funcionan

adecuadamente

5 | Su unidad cuenta con sefializacion
para evacuacion en casos de

emergencias por desastres

6 | Suunidad cuenta con salidas de

emergencia, rampas, etc, en casos de

emergencias por desastres.
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Su unidad cuenta con ambientes de
confort y estas responden a las
necesidades del personal que labora

en la unidad.

SOBRE EL EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

Su unidad cuenta con el
equipamiento minimo sugerido por la
norma técnica del funcionamiento de

los servicios criticos.

El equipamiento de su unidad se
encuentra en optimas condiciones y

operativos

10

Su unidad cuenta con un plan de
mantenimiento de equipos, en caso

de fallas

11

El mobiliario con el que cuenta su
unidad es suficiente para la demanda

existente

12

En caso de fallas, su unidad tienen
un plan de mantenimiento para el

mobiliario dafiado.

SOBRE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS

13

Los insumos manejados en la unidad
son suficientes para el normal
desarrollo del trabajo de los

profesionales

14

Se cuenta con los medicamentos
necesarios para el tratamiento de los
usuarios de la unidad como parte de

la prestacion de la misma.

15

Los requerimientos de insumos y
medicamentos satisfacen la demanda

existente en la unidad

SOBRE LOS RECURSOS HUMANOS
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16 | La dotacion de médicos para la
unidad es suficiente para la demanda

existente

17 | La dotacion de licenciados en
enfermeria para la unidad es

suficiente para la demanda existente

18 | La dotacidn de técnicos de
enfermeria para la unidad es

suficiente para la demanda existente

19 | El personal que trabaja en la unidad
cumple con el perfil deseado para el

area

20 | El personal que trabaja en la unidad
se encuentra en constante

capacitacion

I. Enumere los principales problemas que encuentra en su unidad:




ANEXO 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
Cowsws Sow Vo Duewsro
lid del expert LTV
; é‘r’faé 22.3@2%’?&'219 ostenta O; 0000'- e Cesnod | Pusuts 1 G AT

I. DATOS INFORMATIVOS:
i

1

1.3. Institucién donde trabaja

1. 30 wos
1

4. Experiencia laboral (aflos Y "
5. mz? del s tosis R PoopuES I “Tecayi oy bhsoon &eu Pquq Prep Foernwecer-
W Avewuoi Haeimwnin Go Loy Jeel) 160y Uuricos tev. SHospi i Reoionnl [arBmeous

. Be townmna “Torwes Dipz:

1.6. Nombre del autor de la tesis

Basado (a) en aspectos
II.CONSISTENCIA I 008 clentificos, (

Entre las variables, indicadores
erOHERENCIA ! y el instrumento. I

El instrumento responde al
}o' METO00LOGIA { proposito del diagnéstico !

Util y adecuado (a) para la
h. PERTINENCIA I investigacin

TOTAL J
OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FIRMA(RELZEXPERTO
DN"/_/é Y2e043 -

‘ 1.7.Nombre del instrumento a validar: GDWJTA
Il. ASPECTOS A VALIDAR:
CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
6 [10]15[20[25]30] 35 [ 40 |45]50]55] 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
Esté redactado (a) con lenguaje
1. CLARIDAD ’ s )
Describe ideas relacionadas
I £.08.ETVIDAD con la realidad a solucioner. ¥
Sustentado en aspectos
3. ACTUAIZACION | tedricos cientificos de Y
actualidad.
i El  in tiene
"‘ o J organizacicn logica. I ’ v
El  instumento  contiene
§{GUFICIENCIA aspectos en cantidad y calidad. ;
Adecuado (a) para mejorar la
Ls.mmomum j6n educativa, [ f

Lugar y fecha:
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‘" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

. DATOS INFORMATIVOS:
@ovwws Jom Vicroe  Ageuiro.

1.1. Apellidos y nombres del experto:.
1.2. Grado académico que ostenta : Dgcuuol e Eemnon. PuBuca 1, GOWM?M"D

1.3. Institucién donde trabaja sy
1.4. Experiencia laboral (afios) 20 ASE
1.5. Titulo de la tesi Pn,opue.sm “TEcny BASADA B €L PPIAOU Paca Formiers

 Arerwion Haspivawaia Gy L1 \feeuitior Ceriedd oge Hapiii Reeionar Langaveans -

v B Poxann "Ibm?s OiAz.

1.6. Nombre del autor de la tesis v
usm e Gmuonwewm e &e@u\uos Cmnum

1.7.Nombre del instrumento a validar: ..

Il. ASPECTOS A VALIDAR:

CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5 [10]15] 20 25]30] 35 |40 | 455055 60 | 65 | 70 [ 75 [ 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1. CLARIDAD Esta redactado (a) con lenguaje \p
apropiado.

Describe ideas relacionadas

ZoskEnvinD con la realidad a solucionar.

= Sustentado en aspectos
3. ACTUALIZACION | tedricos cientificos de 0
actualidad.

El instrumento  contiene p

4. ORGANIZACION organizackin légica,

El  instumento  contiene
5. SUFICIENCIA aspectos en cantidad y calidad. )a

6. INTENCIONALIDAD ::ste?nadeodugne:m mejorer la i
7. CONSISTENCIA m m(:zﬁ B aspectos .
8. COHERENCIA fgf’;mm'% indicadores ”
9. METODOLOGIA s:opggg'ﬂ;gmgde al "
10. PERTINENCIA msl;ig:g%ﬁmo (a) para la }0

TOTAL =

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ?0 Lugar y fecha:

oy

FIRMA BELCEXPERTO
DNI: 6f/Z /032

FREES SRR TR IR
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‘l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE

. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Apellidos y nombres del experto

1.2. Grado académico que ostenta

1.3. Institucién donde trabaja

1.4. Experiencia laboral (afos)

1.5.Titulo de la tesi
(.

ATeuon
1.6. Nombre del autor de la tesis

1.7.Nombre del instrumento a validar: ..

RECOLECCION DE DATOS

@ovuus Jom Vicroe Aueusro.
',)Ocuuoq, en) eg:.non Dueu.cr\ AL Gogmugpm.ﬁ%

Pwpue.sm _"T’ew B«xsnoa en el PP AQU ‘Paca Formecrr
HosP) vaLAIA 6\) Los eiw wort “ILQ! OQ‘L*‘OJDH'I\I. P,eo«o:om, Mnanvw,.w -

. Qomnn f‘lbma 5,7
bsm o Go,\,upanboro o &eemuos Cmmm

Il. ASPECTOS A VALIDAR:
CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5 T10]15] 20| 25] 30 35 |40 | 45]50]55] 60 | 65 | 70 [ 75 [ 80 | 85 [ 90 | 95 | 100

1. CLARIDAD Esta rgdacfado (a) con lenguaje w
apropiado.
Describe ideas relacionadas

Z08ETVRA con la realidad a solucionar. ¥

" Sustentado en aspectos

3. ACTUALIZACION | tedricos cientificos de 0
actualidad.
El instrumento  contiene

4 ORGANIZACION | oanizacien logica. 0
El  instumento  contiene

B SO aspectos en cantidad y calidad. )0
Adecuado (a) para mejorar la

6. INTENCIONALIDAD gestion educativa, 0
Basado (a) en aspectos

7.CONSISTENCIA | 40500 cientificos. \O
Entre las veriables, indicadores

8 COHERENGIA y el instrumento. Y’

opoL El instrumento responde al

9. METODOLOGIA propdsito del diagnéstico \0
Util y adecuado (a) para la

10. PERTINENCIA investigacion p
TOTAL

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

S i

Lugar y fecha:

Lt

FIRMA BELCEXPERTO
DNI=/6 vz 1032
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j ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE

v RECOLECCION DE DATOS
. DATOS INFORMATIVOS:
1.1. Apeliidos y nombres del experto:... R\ Z petw‘l—dhuwuo
1.2.Grado académico que ostenta :.. Do En. Orsmnon ONIELS | aLa =
1.3, Institucién donde trabaja Omuevmao "Ceshg, VAURID - FiuAL  CHIGBNS |
1.4. Experiencia laboral (afios) ; 22
1.5.Titulo de la tesis ?rwpuesm SEnih Basapa €10 €L PPACY Pacn Toemlere
A Areouch HosPiITawariA - &uos Seudor Cim oo el HoseimL Peéionac Lambaveaus

1.6.Nombre del autor de latesis 6“ ‘Qoucmon'-(z)mues D'Az’

1.7.Nombre del instrumento a validar; .. ERCESTR © it e
1. ASPECTOS A VALIDAR:
Y BUENA
CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BU
5T10]15] 202530 35 |40 [45]50]55] 60 | 65 70 ] 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

Esta redactado (a) con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. )(

OBJETH Describe ideas relacionadas

o DAD: con |a realidad a solucionar. Q
Sustentado en aspectos

3. ACTUALIZACION | tedricos cientificos de X
actualidad.
El instrumento  contiene

4, ORGANIZACION organizacion logice. 1(
El  instrumento  contiene

5, SUFICIENCIA aspectos en cantidad y calidad. ,<
Adecuado (a) para mejorar la

S NTENGIONALOAD gestion educativa. K
Basado (@) en aspectos

7.CONSISTENCIA | 4ot 0 cientificos. K
Entre las variables, indicadores

8. COHERENCIA y el instrumento. /(
El instrumento responde al

9.METODOLOGIA | 1t del diagndstioo <
Util y adecuado (a) para la

10.PERTINENCIA | 1 ¥ 2005 5
TOTAL . z

....................................................................................

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ﬁﬂ Lugar y fecha:

o g FIRMA DEL EXPERTO =
“TDNILET F ‘29 y
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Apellidos y nombres del experto:,, 2AM2. W)— Aumo e T S R !
1.2.Grado académico que ostenta ;.. 2OLDE € Baxnow. Oave Quumnry
1.3.Institucién donde trabaja (ORVERSDOD Cesng VOME IO | Nt CHLLLAND
1.4. Experiencia laboral (afios)
1.5, Titulo de la tesis Phepocsin. Tecpicn. Basaoa. G 6y B 104 fhea e,

L Arewuon Hapmanas, | 8y 1) | Seruidon Cuncos, oo, Joiime BRecua (aneaveane

1.6.Nombre del autor de latesis  : DR Poxawa Towres Oiaz)
1.7.Nombre del instrumento a validar: | LUSTR, D¢  €0uiPAMIcoTD O SeRy uwcGu‘nuOS

Il. ASPECTOS A VALIDAR:

CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5 |10[15]20|25[30] 35 [40 [45[50|55| 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 95 | 100
1. CLARIDAD Esta redactado (a) con lenguaje
apropiado.
Describe ideas relacionadas
HOREIVOAD con la realided a solucionar.
Sustentado en aspectos
3.ACTUALIZACION | tedricos clentificos da
actualidad.
El  instrumento  contiene
4. ORGANIZACION organkzacken logica.
El instumento  contiens
S SURIGENCIA aspectos en cantidad y calidad.
s INTENCioNaUpAp | Adecuado (e) para mejorer [

gestion educativa.

Basado (a) en aspectos
TCOHRASTENCIA tedricos cientificos.

Entre las variables, indicadores

S/ GOHERENGLY y el instrumento.

El instrumento responde al
9. METODOLOGA | | ocito del diagnéstic

Util y adecuado (a) para la

10. PERTINENCIA investigacion

Dx AN~ NP IR 51

)
TOTAL a

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD:
APt

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Lugary focha:IMEATEE, /9 Befle 0/[G,

i—ﬁ/%//)Z -
e FIRMA DEL EXPE;TO e
R GRS
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Apellidos y nombres del experto: RU( 2. PEREZ. AVReLO
1.2. Grado académico que ostenta : DOCTOR EN Gesnon. ONVIVER

1.3. Institucién donde trabaja (ONINER S (DA D ceEsAR. VALE
1.4. Experiencia laboral (afios)

15.Titulo de la tesis PROPICSTA TECNTcA BASADA &
bmm W'mmmn Ek)\.w g v e ce’nw OQL ‘HQ”' R T DI P IPp

_‘Qo\cann Towees  Dipz.

1.7.Nombre del instrumento a validar: .\ 5'“09'(‘01?“0-‘“*‘“’“%%@‘3‘55
€ RVN Q0 LRAT LO.S

1.6. Nombre del autor de la tesis

Il. ASPECTOS A VALIDAR:

CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5110)15[20]25]/30 35 [40 [45[50[55] 60 | 65| 70 [ 75 [ 80 | 85 | 90 | 95 | 100

Fp— Esté redactado (2) con lenguaje
ropiado. K
Describe ideas relacionadas

I con la realidad a solucionar. «
Sustentado en aspectos

3. ACTUALIZACION | tedricos cientificos de
actualded. £
El  instrumento  contiene

A ORGANZACIN | v eniacin Kglon 'S
El  instrumento  contiene

5. SUFICIENCIA en cantidad y calidad. @
Adecuado (a) para mejorar la

6. INTENCIONALIDAD gestion educativa, ¢
Basado (a) en aspectos

T- CONSISTENCIA | e ricos clentificos. X
Entre las variables, indicadores

8.COHERENCIA | o\ instrumento, ,t
El instrumento responde al

8.METoDOLOG propésito del diagndstico e
Util y adecuado (a) pera la

10.PERTINENCIA | U sfigacion [ 1
TOTAL [’

lil. OPINION DE A LICé\BILIDAD

2. APy ) D

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ?0 Lugary fecha: Jd#d/7zc , /'S Dcars,de O[S

jJRMA DEL EXPERTO

= yéf}*/_é’;/(/

LSRN
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ANEXO 05

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD
<]l . ][ HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS
El jefe del Departamento de Emergencia y Areas Criticas, expide la siguiente:
AUTORIZACION

Visto la solicitud presentada por la Licenciada en Administracion Roxana Torres
Diaz, maestrante de la Universidad “Cesar Vallejo", donde solicita aplicar su Tesis,
se dispone lo siguiente:

AUTORIZAR a la Licenciada
ROXANA TORRES DiAZ

Aplicar la tesis titulada "Propuesta Técnica Basada en el PP104 para Fortalecer
la Atencién Hospitalaria en los Servicios Criticos del Hospital Regional
Lambayeque.2019"

Chiclayo, 09 de Setiembre del 2019

GO
GERENCIA HEgG

(e
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ANEXO 06

PROPUESTA TECNICA BASADA EN EL PP104 PARA FORTALECER LA
ATENCION HOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE. 2019
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1. Introduccién

Considerando la necesidad de mejorar el sistema de gestion hospitalaria en las
unidades criticas a fin de garantizar el correcto abastecimiento y equipamiento
de las mismas, asi como el desarrollo de competencias de los profesionales que
en ella trabajan, es que se ve la necesidad de articular diferentes actividades
gue permitan que dichos procesos se realicen de manera adecuada,
garantizando el abastecimiento, equipamiento, mantenimiento de los servicios

criticos, como la capacitacion del personal.

Para ello se ha tomado en cuenta los lineamientos y metas estipulados en el
marco del Programa Presupuestal 104, Reduccién de la Mortalidad por
emergencias y urgencias meédicas, el cual tiene dentro de sus definiciones
operacionales, la atencidn de personas en servicios criticos, permitiendo de esta

manera mejorar la gestion de los servicios criticos.

2. Objetivo General

Elaborar una Propuesta Técnica basada en el PP104, para el fortalecimiento de

los Servicios Criticos de UCI y UCIN del Hospital Regional de Lambayeque.

3. Objetivos Especificos:
v Diagnosticar el estado de la Gestion Hospitalaria en los servicios criticos
del Hospital Regional Lambayeque
v' Analizar la problematica identificada en el proceso de la Gestion
Hospitalaria en los servicios criticos del Hospital Regional Lambayeque
v' Implementar estrategias de gestién que permitan fortalecer la Gestién

Hospitalaria en los servicios criticos del Hospital Regional Lambayeque

4. Institucion:

El Hospital Regional Lambayeque, es una institucion perteneciente al Ministerio

de Salud y dependiente de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, que se

50



constituye en un Hospital nivel 1lI-1, de alta complejidad para la atencion de

problemas de salud.

Se encuentra ubicado entre la Via de Evitamiento y la Av. Progreso y San José
Maria Escriva de Balaguer en el distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo,

region Lambayeque.

Cuenta con 1360 servidores publicos dispuestos en las diferentes areas y
servicios para la prestacion de diversos servicios de salud, acorde con las

especialidades ofertadas por la institucion.

5.1. Mision:

Somos el Hospital Regional Lambayeque de alta complejidad que brinda
servicios integrales de salud, con calidad, equidad y eficiencia, con personal
calificado, competente y comprometido, desarrollando investigacién y Docencia,

contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas.
Fuente: Hospital Regional Lambayeque - Plan Operativo Institucional 2019
5.2. Vision:

Ser al 2021 un Hospital docente de Investigacion, lider, competitivo y reconocido

a nivel nacional e internacional, que satisface las necesidades de las personas.

Fuente: Hospital Regional Lambayeque - Plan Operativo Institucional 2019

5.3. Objetivos Estratégicos:

Objetivo Estratégico 10: Mejorar el acceso y calidad de los servicios de

salud en la poblacién de la region.

Acciones Estratégicas:

1. Disefo e implementacion de la gestion institucional por procesos.
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Fortalecimiento de las competencias del personal en el marco de la gestion
por resultados y procesos.

Generacion de alianzas estratégicas con socios hacionales e
internacionales.

Modernizacioén de la infraestructura y equipamiento para la operatividad y el
funcionamiento institucional.

Desarrollo de un sistema de informacién para la toma de decisiones.

Estructura Organica

Organigrama del Hospital Regional Lambayeque

i 2

ORGANIZACION INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE J
{Aprobacién Ordenanza regional N* 2012-GR.LAMB/GR) L
(Ampliacion con Derecho Regional N* 039-2012-GR.LAMB/ R)

==

DIRECCION DEL
HOSPITAL

DIVL. DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION

OFICINA DE
\ NEAMIENTO
OFICINA DE OFICINA DE GESTION
ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE
SERVICIOS DE SALUD INVESTIGACION DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE
| ENFERMERIA

Figura 8, muestra la estructura organica del Hospital Regional Lambayeque que
se encuentra establecida en el Reglamento de Organizacion y Funciones
aprobado por Ordenanza Regional N° 2012 — GR.LAMB/GR, ampliado con
Decreto Regional N° 039 — 2012 — GR.LAMB/R..

Fuente: Hospital Regional Lambayeque - Pagina Institucional 2019
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6. Numero de servidores civiles que conforman la Entidad

Tabla N°01
RRHH PEA

1. REGIMEN LABORAL D.L 276 717
PERSONAL ADMINISTRATIVO 18
ENFERMERAS 228
TRABAJADORES SOCIALES 3
BIOLOGO 12
CIRUJANO DENTISTA 3
NUTRICIONISTAS 11
OBSTETRIZ 12
PSICOLOGOS 4
QUIMICO FARMACEUTICO 10
TECNOLOGO MEDICO 438
MEDICOS 110
TECNICOS AUXILIARES 258
2. REGIMEN LABORAL D.L.1057 505
3. DESTACADOS Y RESIDENTES 101
4. INTERNOS DE MEDICINA 37

TOTAL PEA 1360

Fuente: Oficina de Planeamiento/Plan Operativo Institucional 2019 — Directiva N° 014-2017-GR.LAMB

(APROBADA CON D.R. N° 073-2017-GR.LAMB/PR)
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7. Ruta de accion del Plan de Gestion Hospitalario— 2019
Tabla N° 02

Ruta de Accion del Plan de Gestion Hospitalaria para el fortalecimiento de los servicios criticos del Hospital Regional Lambayeque.

Linea (.je Dimensiones Actividades Tiempo a Meta Responsable
Trabajo ejecutar
Elaboracion de requerimientos 03 meses 100 % de Area usuaria
requerimientos
elaborados
Seguimiento del proceso de 9 meses 100 % de bienesy Area usuaria
adquision servicios adquiridos
Bienes y Activos fijos Im_p_lementacién de las unidades 9 meses _70 % de servicios Areq u_suarigz
< criticas implementados administracion,
x planificaciony
z logistica.
= Implementacion de plan de 12 meses 100% del plan Area usuariay
& mantenimiento de bienes y equipos implementado unidad de servicios
% generales
=z Cierre de brechas de personal 6 meses 50 % de cierre de Recursos Humanos
E brechas
@ Induccién y reinduccion al personal | 03 meses 100% del personal Recursos Humanos
O] del &rea nuevo recibe induccion
Gestion del Talento al servicio
Humano Gestionar plan de Capacitacion 12 meses 100% de capacitaciones | Area usuarria,
continua ejecutadas Direccion de
docencia
Fortalecimiento de competencias 12 meses 80% de desarrollo de Recursos Humannos

competencias
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para mejoramiento de
infraestructura de servicios criticos

servicios adquiridos

Implementacion de incentivos y 12 meses 80% de incentivos y Recursos Humanos
reconocimientos reconocimientos
entregados
Infraestructura Elaboracion del Plan de 12 meses 100% de plan elaborado | Area usuaria, unidad
Mantenimiento institucional de servicios
generales.
Implementacién del Plan de 12 meses 100% de plan Area usuaria, unidad
Mantenimiento institucional implementado de servicios
generales.
Adquisision de bienes y servicios 9 meses 70% de bienesy Rea usuaria

Fuente: Elaboracién propia
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7.1. Cronograma de Actividades

Tabla N° 03

Cronograma de Actividades

infraestructura de servicios criticos

LINEA
DE ACTIVIDADES Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Ene
TRABAJO

Elaboracion de requerimientos X | X X
< 3 Seguimiento del proceso de adquision X | X | X [ X | X | X | X | X |X
& i = Implementacion de las unidades criticas X | X | X [ X | X | X |[X [ X |X
F_t' 8 ; Implementacion de plan de mantenimiento de bienes y equipos | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X |X [X
5 % a Cierre de brechas de personal X X X X X X
g S 8 Induccion y y reinduccion al personal del drea X | X X
20k Gestionar plan de Capacitacion continua X X X X X X X X X X X X
8 ; & Fortalecimiento de competencias X X X X X X X X X X X X
g g 8 | Implementacion de incentivos y reconocimientos X [ X [ X [ X | X |[X | X [ X | X [ X [X |X

w O

é el Elaboracion del Plan de Mantenimiento institucional X | X | X | X [ X | X | X [ X | X | X | X |X
< S % | Implementacion del Plan de Mantenimiento institucional X | X | X [ X [ X [ X | X | X | X [ X |[X |X
e g Adgquisision de bienes y servicios para el mejoramiento de X | X | X [ X | X | X |[X |X |X

Fuente: Elaboracion propia
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8.

9.

RESULTADOS DE LAS NECESIDADES

El Plan de Gestion Hospitalaria de los servicios criticos del Hospital Regional
Lambayeque 2020, se ha elaborado teniendo en cuenta las necesidades
identificadas a través de los instrumentos de recoleccidon de datos utilizados en

el presente estudio.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Mediante el mismos se permitird evaluar la efectividad del desarrollo de las

actividades planificadas, frente a las necesidades encontradas, lo mismo que

permitira evaluar la satisfaccion de las mismas.

La evaluacion podra ser medida de la siguiente manera:

Abastecimiento y Equipamiento: se recogerd informacion de los
requerimientos realizados y atendidos en relacion a las necesidades
identificadas en el presente estudio de investigacion.

Evaluacion de competencias: se evaluara mediante pretest, antes del
proceso de capacitacion y la adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes para el desarrollo de las competencias adecuadas para el desempefio
en los servicios criticos por parte de cada uno de los trabajadores que en ellas
laboran y que participen del proceso de capacitacion.

Plan de Mantenimiento: Se evaluara el desarrollo del Plan de Mantenimiento

institucional, el mismo que se realizara seguimiento al cumplimiento del mismo

10. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Para la ejecucion del Plan de Gestion Hospitalaria de los servicios criticos del
Hospital Regional Lambayeque 2020, se hara uso del presupuesto institucional
asignado al Hospital Regional Lambayeque mediante el PP104 Reduccion de la

mortalidad por urgencias y emergencias médicas.
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Figura N° 09 Esquema de la Propuesta Técnica

Propuesta Técnica basada en el PP 104 para fortalecer la Atencidon Hospitalaria
en los Servicios Criticos del Hospital Regional Lambayeque

MARCO DE GESTION

PROPUESTA TECNICA BASADA EN EL PP104 PARA FORTALECER LA ATENCION HOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE.

1. BIENES Y ACTIVOS 2. RECURSOS
3. INFRAESTRUCGTURA.
Elaboracion de Cerrarbrechss de EIROTaCiond ENpIEiE S
Regquenimientos) pErsons| MERtEMRNEnto]
Seguimiento)del :.;d‘;:::::‘l'::;:‘rt:cmn ImplEmeEntacionice
procesp|de Adquisicion P plandeVIBntEmmientol
Implementaciondelas Gestlo_nar_ I”Ian de'
- o ICapacitacion continia

umdsdeseriticas — SETVICI DS pETANTIE] OTAT]

cap=cidSdes |55 EETVICIDS CTILICOS|

Planesde

SEGUMIENTO, EVALUACION|, RETROALIMENTACION Y MEJORA

OBJETIVOS:

DIAGNOSTICAR

Metodologia

ANAUIZAR — —
AdgSICIoNd e ETTES N

IMPLEMENTAR

Fuente: Elaboracion propia
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