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RESUMEN

La intervencion se realizo en el Centro de Salud Chipana, donde se ofrece un
programa para adultos que atiende a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial. El objetivo principal era implementar la mejora de la atencion de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Para lograrlo, se elaboraron encuestas,
observaciones y diagnosticos situacionales, identificando varios problemas. Entre ellos,
se encontro que el 87.5% del personal tenia un conocimiento deficiente sobre el programa
de diabetes mellitus e hipertension arterial, habia un mantenimiento inadecuado de los
equipos biomédicos y un manejo deficiente de la informacidn en los registros y tarjeteros.
Después de la intervencidn, se observé una mejora significativa. Todos los encuestados
mejoraron su nivel de conocimiento, con el 75% alcanzando un nivel bueno. En cuanto
al mantenimiento de los equipos biomédicos, antes de la intervencion, el 43% de los
equipos estaban en un estado operativo regular, mientras que el 57% estaban en mal
estado. No se encontraron equipos en buen estado. Para abordar este problema, se elabor6
un plan de mantenimiento preventivo. La intervencion también tuvo un impacto positivo
en el manejo de la informacion de los registros y tarjeteros por parte del personal de salud.
Antes de la intervencion, la mayoria del personal (87.5%) tenia un manejo deficiente de
la informacidn. Sin embargo, después de la intervencion, ese mismo porcentaje (87.5%)
maneja la informacion correctamente, y el resto (12.5%) lo hace de manera regular. Es
importante destacar que ya no hay personal con un manejo deficiente de la informacion.
En resumen, la intervencién ha logrado mejoras significativas en varios aspectos clave
del programa de atencién a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
en el Centro de Salud Chipana.

Palabras clave: Atencidn, paciente, diabetes, hipertension.
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I. EL PROBLEMA

La Asamblea General de las Naciones Unidas ha aprobado una Resolucion que
destaca la gravedad de las enfermedades no transmisibles, como la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial, debido a su impacto debilitante y costoso, con complicaciones
graves Yy riesgos significativos para las familias, los paises y el mundo en general. En
respuesta a esta situacion, la resolucién insta a todas las naciones a establecer politicas
nacionales para la prevencion, tratamiento y cuidado de la diabetes mellitus, asi como a

implementar programas sostenibles en su sistema de salud (1).

Simultdneamente, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud, dentro de su plan de prevencion y control de la hipertension arterial,
buscan mejorar el registro de indicadores de proceso y resultado para el seguimiento de
la eficacia clinica. El efecto de la rehabilitacion de la implementacion del plan debe
evaluarse mediante la verificacion de los indicadores y otros indicadores intermedios del
proceso. Para ello, se implementaran registros informatizados de variables de interés en
cada establecimiento y se capacitara a los equipos de salud en la importancia de retener
los datos clinicos (2).

Adicionalmente, hoy en dia, millones de peruanos padecen de estas enfermedades
como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, lo que implica un considerable
desembolso econémico para su control y tratamiento, tanto para las familias como para
las instituciones, representando una gran parte de sus presupuestos. Se estima que el costo
anual para el estado de un paciente diabético controlado es de alrededor de S/1,392,

mientras que el de un paciente no controlado puede llegar a S/19,661 (3).

Por otra parte, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en paises con recursos limitados debido a la deficiente atencion médica. En estas
enfermedades de creciente prevalencia, los estudios de diagnostico y las intervenciones
terapéuticas suelen enfrentar grandes desafios, lo que contribuye al aumento de estas

enfermedades (4).
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La diabetes mellitus tipo 2 se considera una de las enfermedades crénicas que mas
afectan la calidad de vida a nivel mundial, con aproximadamente 4 millones de
fallecimientos anuales vinculados directamente a este padecimiento debido a factores

como el sedentarismo, la obesidad y la presion arterial alta (5).

En relacion a la atencion de calidad, que no solo incluye actitud, calidez y trato
humano, sino también recursos materiales y capacidad de resolucion de problemas (4).
Los hospitales del Ministerio de Salud del Per(, en su estado actual, se encuentran
significativamente alejados de los estandares sugeridos. La capacidad de solucion es
insuficiente debido a la falta de métodos de asistencia al diagndstico, equipos y

adquisicion de medicamentos (6).

Considerando el entorno laboral actual, la formacién continua es una necesidad
imperante, especialmente debido a la evolucion y progreso tecnoldgico constante que
experimentamos a diario. Es crucial que los profesionales posean una comprension nitida
de su contexto y ambiente, y como las transformaciones tecnolégicas inciden en su &mbito
de trabajo y en sus labores cotidianas. Cuando una organizacion no capacita a sus
trabajadores, estos pueden perder competitividad, pueden tener dificultades para realizar

sus tareas de manera eficiente y eficaz, y pueden estar expuestos a riesgos de seguridad

7).

En una auditoria realizada a establecimientos de salud del pais revel6 que el 79%
de ellos carece del equipamiento minimo requerido para brindar atencion médica
adecuada a los pacientes. Esta situacién limita el acceso a la salud y el bienestar de la
poblacion. En el 28% de los establecimientos de salud del pais, el equipamiento médico
esta almacenado sin ser utilizado. Esto representa un desperdicio de recursos publicos y
una pérdida de oportunidades para salvar vidas (8).

En conclusién, mejorar la atencion implica identificar areas de mejora,
implementar cambios y fortalecer el sistema de salud. Las enfermedades cronicas, como

la diabetes y la hipertension arterial, son un problema de salud pablica que afecta a todas

10
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las edades y contribuye a la morbilidad, especialmente en el contexto del envejecimiento
de la poblacion y estilos de vida poco saludables en el Pera (9). El Centro de Salud
Chipana, a traves de su programa para adultos, enfrenta desafios significativos, como la
falta de guias, normativas, registros y equipos biomédicos necesarios para atender
eficazmente a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial. La rotacién
del personal y la carencia de conocimiento en salud complican alin méas la prestacion
adecuada de servicios, especialmente para pacientes que provienen de comunidades

distantes.

Actualmente el Centro de Salud Chipana cuenta con 2 médicos, 3 Licenciadas en
enfermeria, 1 laboratorista, 1 odont6logo, 1 obstetra y 2 técnicos en enfermeria; el
programa de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensidn arterial cuenta con un personal médico
SERUM, lo que dificulta en la adecuada atencion del paciente que acude al programa de
DM e HTA.

Adicionalmente, se identifican carencias en el equipamiento necesario, como cinta
métrica y tallimetro, asi como registros actualizados y un plan de mantenimiento en el
programa de atencion para diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. La falta de
control adecuado de la presion arterial y el seguimiento antropométrico en el area de triaje

también se destacan como deficiencias en la atencion.
Al realizar la visita al Centro de Salud Chipana, se ha observado que:

e 87.5% del personal de salud no conoce el programa de diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension arterial.
e 87.5% del personal de salud desconoce del programa de mantenimiento.

e 87.5% del personal de salud no realiza correctamente la informacién de los

registros y tarjeteros.
Las causas que originan esta situacion son las siguiente:

e El desconocimiento del personal de salud del programa de diabetes mellitus tipo
2 e hipertension arterial.

e programa inadecuado en mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos.
11
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e Mal manejo de la informacion de los registros y tarjeteros.
Los efectos de este problema se observan en:
e Una atencion deficiente del paciente.

e Un registro incorrecto de la informacion obtenida.

1. JUSTIFICACION

La intervencion realizada en el Centro de Salud Chipana, un establecimiento de
nivel 1-3 ubicado en Puno, se justifica por la necesidad de mejorar la atencion de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, con especial énfasis en la
promocion de la salud, la prevencién de riesgos y dafios, y el fomento de la participacion
ciudadana (10). La poblacion asignada es de 2,105 personas, y durante el afio 2022, se
brindaron servicios médicos a 2,062 individuos, con un total de 1,679 pacientes atendidos

hasta la fecha actual.

Aunque el Centro de Salud Chipana tiene como objetivo anual controlar a 7
pacientes con hipertension arterial y a 1 paciente con diabetes mellitus, se ha identificado
un nimero mayor de casos, con 4 pacientes diagnosticados con diabetes y 8 pacientes con
hipertension arterial (11).

La intervencidn propuesta se basa en las guias técnicas, como la “guia practica
para el diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades hipertensivas y la guia
practica para el diagndstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el
primer nivel de atencion” (12). Estas guias establecen la importancia de la identificacion,
tamizaje y manejo de factores de riesgo cardiovasculares, asi como la capacitacion del

personal de salud para realizar actividades de seguimiento, tratamiento y adherencia.

La capacitacion del personal de salud es esencial para garantizar la precision en la
medicion de la presidn arterial y para proporcionar un tratamiento adecuado a los

pacientes (13). Ademas, la implementacion de un programa de mantenimiento preventivo

12

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

de equipos biomédicos es crucial para asegurar una atencion adecuada y prevenir
complicaciones de los pacientes (14). La correcta gestion de registros y tarjeteros también
contribuye a un seguimiento efectivo del paciente y a la documentacion de evidencias en

la implementacion de un sistema de calidad (15).

Segun las normas técnicas de salud N° 113 del MINSA sobre “infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion”, es esencial
que el programa para diabetes mellitus e hipertension arterial esté equipado con
dispositivos biomeédicos. Esto es esencial para garantizar una atencion eficaz a los

pacientes que padecen estas condiciones (16).

Los resultados positivos de estas intervenciones no solo impactaran en el
programa de atencién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial,
sino que también se veran mejorados otros procesos de la consulta externa, como la toma
de signos vitales y las mediciones antropomeétricas. Esto no solo beneficiara al personal
de salud, sino principalmente al programa adulto del Centro de Salud de Chipana,
mejorando la calidad de vida de los pacientes y optimizando el proceso de atencién a

grupos de alto riesgo.

En conclusion, la intervencion busca mejorar la calidad de los servicios de salud
para la poblacion atendida, con un enfoque en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial. Los resultados obtenidos servirdn como base para futuras
intervenciones, tanto dentro como fuera de la institucién, contribuyendo a soluciones a

mediano y largo plazo y mejorando la gestion de la salud en general.

I11. OBJETIVOS
3.1.0BJETIVOS GENERALES

Implementar la mejora de la atencion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

e hipertension arterial en el Centro de Salud Chipana — Puno, 2023.
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3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer el conocimiento al personal de salud del programa para la
mejora de la atencion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial en el Centro de Salud Chipana - Puno.

e Implementar un programa de mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos para la mejora de la atencion de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial en el Centro de Salud Chipana -
Puno.

e Mejorar el manejo de la informacién de los registros y tarjeteros para la
atencion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial en el Centro de Salud Chipana - Puno.

IV. FUNDAMENTACION TEORICA
4.1. BASES TEORICAS

4.1.1. Mejora de la atencion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que “mejorar la calidad
de la atencion en la prestacion de servicios de salud exige la transformacion y el
fortalecimiento de los sistemas de salud. La calidad de la atencion en la prestacion de
servicios de salud se define como la atencion centrada en las personas, las familias y las
comunidades, con niveles optimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y

acceso equitativo como atributos”(17).

La mejora continua trata de un proceso continuo de identificacion de areas que
pueden ser mejoradas, y de implementacion de los ajustes necesarios, en el que participan
todos los miembros de la organizacién (18). A si mismo la atencidn sanitaria comprende
una serie de servicios proporcionados por profesionales especializados, con el objetivo
de promover y salvaguardar la salud, enfocandose en mantener el bienestar fisico y mental
a través de servicios en medicina, odontologia, enfermeria, farmacia y campos
relacionados a la salud (19). De la misma manera la OPS define la atencién sanitaria como
la serie de procesos que permiten proporcionar servicios y cuidados de salud a individuos,

familia, comunidades o poblaciones (20)

14
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4.1.2. Calidad en salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad en salud como
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 0ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del

paciente con el proceso” (21).

Alvarez sefiala que la calidad se traduce en un proceso de mejora constante, donde
todos los departamentos de la empresa trabajan incansablemente para satisfacer o incluso
prever las necesidades del cliente. Esto se logra a través de una participacion activa en el

desarrollo del producto o en la prestacion del servicio (22).

La calidad del servicio depende de la capacidad del estado para satisfacer las
necesidades y expectativas de la poblacion. En este sentido, la especificacion técnica
define un modelo de gestion de la calidad del servicio, segun el cual las administraciones
publicas pueden tomar medidas que mejoren la calidad de los servicios prestados a las

personas (23).

Ademas, la calidad del servicio se define como la interaccién reciproca de
satisfaccion y expectativas entre un cliente y la organizacion que atiende sus necesidades
(24). Segun Berry, sostiene que evaluar la calidad del servicio es una tarea intrincada.
Para simplificar esta medicion, se han establecido cinco dimensiones universales:

tangibilidad, confiabilidad, tiempo de respuesta, seguridad y empatia (25).

La OMS(26): sefiala que “La calidad de la atencion es el grado en que los servicios
de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de
salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es
fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. La atencién de calidad se puede

definir de muchas maneras, los servicios de salud de calidad deben ser:

15
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o Eficaz: Proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes los

necesitan.
« Seguro: Evitar dafos a las personas para las que el cuidado esta destinado.

e« Centrado en las personas: proporcionar atencion que responda a las

preferencias, necesidades y valores individuales.

Para aprovechar los beneficios de una atencion médica de calidad, los servicios

de salud deben ser:
e Oportuno: Educacion de los tiempos de espera y a veces de retrasos dafinos;

« Equitativo: Proporcionar atencion que no varia en calidad debido al género, la

etnia, la ubicacion geogréfica y la situacion socioeconémica;

o Integrado: Proporcionar atencion que pone a disposicion toda la gama de

servicios de salud a lo largo del curso de la vida;

o Eficiente: Maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el

desperdicio”.

La Atencion Primaria de Salud (APS) se ocupa de los factores méas extensos que
influyen en la salud, enfocandose en los aspectos generales e interconectados de la salud
fisica, mental, social y el bienestar. Es capaz de brindar una atencién integral a las
necesidades de salud durante toda la vida, no solo para un grupo especifico de
enfermedades. La APS asegura que las personas tengan acceso a un espectro completo de
atencion de alta calidad, que abarca desde la promocion y prevencion hasta los cuidados
curativos, de rehabilitacién y paliativos, lo mas cerca posible de sus entornos habituales,
tal como lo indica la OMS (27).

4.1.3. Diabetes

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) segun la Guia practica para el
diagnostico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de

atencion (28) indica que:

“La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico que tiene causas diversas;

se caracteriza por hiperglucemia crénica y trastornos del metabolismo de los
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carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias de la

secrecion o del efecto de la insulina.
Etiologia

La causa de la DM es multifactorial y su origen puede variar segun el tipo de

diabetes.
Clasificacion

Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus gestacional y

otros tipos especificos de diabetes.

Diabetes mellitus tipo 2: caracterizada por un defecto relativo de la insulina o
aumento de la resistencia de su accion. Es el tipo més frecuente y supone alrededor de

90% - 95% de los diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e insidiosa.”

Segun Heredia menciona que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que
puede estar causada por factores sociales, como el género, la edad y el acceso a los
servicios de salud. También puede estar causada por factores conductuales, como la falta

de actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad (29).

Otros autores sefialan que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia
cronica de incidencia ascendente vinculada a la obesidad, el sedentarismo y el

envejecimiento de la poblacion (5).

Por ultimo, La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a la
forma en que el cuerpo metaboliza los carbohidratos. Se caracteriza por una disminucion
de la produccién de insulina o una disminucién de la capacidad del cuerpo para utilizar
la insulina de manera efectiva. Esto provoca niveles elevados de azlcar en la sangre

(hiperglucemia), que pueden causar complicaciones graves (30).

4.1.4. Hipertension arterial

MINSA segln la Guia de practica clinica para el diagndstico, tratamiento y control
de la enfermedad hipertensiva (31) sefiala que: “La Hipertension arterial es una

enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-cronica, sin etiologia definida en

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

la mayoria de los casos; y cuya manifestacion clinica indispensable es la elevacion
anormal y persistente de la presion arterial sistlica (PAS) o diastélica (PAD). En la
poblacién adulta (18 afios de edad), el punto de corte para la presion arterial sistolica

es mayor a 140 mmHg y para la diastélica es mayor a 90 mmHg.

El riesgo cardiovascular es especifico de los niveles de presion arterial y aumenta
linealmente. Sin embargo, el riesgo adicional debe determinarse teniendo en cuenta los
factores de riesgo existentes y la afectacion clinica o subclinica del 6rgano o sistema
blanco (estratificacion de riesgo global). No existe una cura para la hipertension, pero
la reduccion efectiva de la presion arterial (PA) se considera un objetivo esencial para

reducir los eventos cardiovasculares”.

Por otro lado, la hipertension arterial es una enfermedad que puede causar una
serie de problemas de salud graves, pero que a menudo no presenta sintomas. Por eso se
la conoce como "asesina silenciosa”. La hipertension arterial, una afeccion de gran
relevancia, puede desencadenar serias complicaciones como cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal cronica y trastornos vasculares. Por lo tanto, es

importante controlar la presion arterial para prevenir estas complicaciones (32).

Teniendo en cuenta, Es importante considerar que la hipertension arterial se
caracteriza por un incremento en la presion arterial y sus consecuencias. En solo un 5%
de los casos se identifica una causa especifica (hipertension arterial secundaria); en el
resto, no se puede determinar una etiologia clara (hipertension arterial primaria). Sin
embargo, cada vez se reconoce mas que son varios procesos, ain desconocidos y con base

genética, los que provocan el aumento de la presion arterial (33).

4.15. Conocimiento

Segun Alan y Cortez, el conocimiento es la capacidad humana de comprender el
mundo gue nos rodea, permite entender cobmo funcionan las cosas, como se relacionan
entre si y como podemos usarlas para nuestro beneficio. EI conocimiento se adquiere a

través de la observacion, la experiencia y el razonamiento (34).
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Asi mismo, la capacitacion constante del personal salud ofrece numerosas
ventajas, perfeccionando la practica profesional y el diagnoéstico de enfermedades,
facilitando la busqueda de soluciones para atender a los pacientes de manera mas eficaz
y segura. De tal manera, potencia el perfil profesional y promueve una mejor relacién
laboral con otros sectores, permitiendo un trabajo en equipo mas efectivo y un mayor
reconocimiento en el lugar de trabajo. Ademas, asegura un trato mas adecuado a los
pacientes, fomentando una comunicacion afectiva y un trato personalizado. Por ultimo,
contribuye a prevenir la obsolescencia profesional al mantenerse actualizado con los

nuevos estudios y hallazgos en el ambito de la salud (35).
Categorias de evaluacion del conocimiento.
Huertas establece tres categorias del conocimiento que son:

a) Conocimiento bueno: denominado también “optimo” debido a que presenta
una distribucion cognitiva adecuada, donde la conceptualizacion y los pensamientos son
coherentes, y la expresion es precisa y bien fundamentada. En el estudio, una puntuacién
de (16-20 puntos) indica un buen manejo de la informacion de los registros por parte del

personal de salud (36).

b) Conocimiento regular: Esta también se conoce como ‘“conocimiento
medianamente logrado” debido a que presenta una integracion parcial de ideas, expresa
conceptos basicos y omite otros. Para esta categoria, se ha establecido una puntuacion de

(11-15 puntos), lo que indica que la informacion se gestiona de manera regular (36) .

c) Conocimiento deficiente: Este se conoce también como “pésimo” debido a
que presenta ideas desorganizadas y distribuciones cognitivas inadecuadas en la
expresion de conceptos basicos. Los términos no son precisos ni adecuados y carece de
fundamento ldgico. En el estudio, se considera deficiente cuando se obtiene una
puntuacion de (0 a 10 puntos), lo que indica que el personal de salud no registra la

informacion de manera correcta (36) .
Calificacion
Con el objetivo de reportar los resultados obtenidos, generalmente se utilizan

escalas. En este sentido, la escala numérica o sistema vigesimal resulta ser mucho mas

objetiva a la hora de realizar la calificacion.
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Escala numérica: Es una herramienta que se utiliza para evaluar los niveles de
conocimiento subjetivo. Esta escala refleja el grado o intensidad con la que un
“conocimiento” se desarrolla, se estanca o se degenera, asignandole valores de 0 a 20
puntos segun corresponda o hasta el nivel que alcance el conocimiento. Ademas, la
calificacion dentro de los intervalos de la escala numérica puede ser determinada a
discrecion del investigador, siempre y cuando se realice el analisis adecuado y se valore

la informacion obtenida en el desarrollo de las competencias (37).

4.1.6. Programa de salud

Pérez y Gardey, indican que un programa de salud es una serie de medidas
tomadas por las autoridades gubernamentales con el fin de optimizar la salud publica.
Asi, se impulsan iniciativas de prevencion y se asegura un acceso equitativo y amplio a

las instalaciones de atencion médica (38).

Segun el Ministerio de Salud de Cuba (39) el objetivo del programa es la
prevencion y control de la hipertension arterial para reducir su morbimortalidad y otras
enfermedades relacionadas, estas estrategias son acciones importantes del plan, que se
llevara a cabo en el primer nivel de salud, y sus principales actividades son promover
estilo de vida en las personas, promover la prevencién primaria, fortalecer la

investigacion y mejorar la calidad de la atencién médica.

En la misma linea, el Ministerio de Salud de Pert, ha aprobado y difundido las
siguientes guias técnicas para el programa de diabetes mellitus e hipertension arterial:

- QGuia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y

Control de la Enfermedad hipertensiva”.

- QGuia Técnica: “Guia de Practica clinica para el Diagnostico, Tratamiento y

Control de la diabetes mellitus Tipo 2 en el primer nivel de atencion”.

- Norma técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos

de salud del primer nivel de atencion”
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4.1.7. Programa de mantenimiento

Segun el MINSA, en su documento técnico indica, el propdsito del mantenimiento
preventivo es asegurar la operacion confiable de los equipos antes que ocurra un accidente

o fallas debido al envejecimiento de un equipo (40).

El mantenimiento preventivo de los dispositivos médicos es una medida esencial
para garantizar su correcto funcionamiento y seguridad. Este tipo de mantenimiento
permite identificar y corregir posibles problemas antes de que se produzcan fallas, lo que
reduce el riesgo de lesiones a los pacientes o al personal de salud. Ademas, el
mantenimiento preventivo ayuda a prolongar la vida util de los dispositivos y a reducir el
tiempo de inactividad, lo que mejora la disponibilidad de los dispositivos para los

pacientes (13).

4.1.8. Equipo biomédico

Para el MINSA, este es un “dispositivo medico operativo y funcional que integra
sistemas eléctricos, electronicos e hidraulicos, asi como programas informaticos que
contribuyen a su correcto funcionamiento”. Su propdsito, segln el fabricante, es ser
utilizado en seres humanos con el objetivo de prevenir, diagnosticar, tratar o rehabilitar.
Sin embargo, no se consideran equipos biomédicos aquellos dispositivos médicos que se

implantan en el ser humano o aquellos que estan destinados para un solo uso (14).

4.1.9. Registro de la informacion

Segun Pérez et al. (41), la palabra registro proviene del latin regestum, se trata de
la accién y consecuencias de un registro, un verbo que significa ver o examinar algo. El
registro también significa grabar o registrar datos especificos en un documento o papel.
Por lo tanto, el registro de datos se refiere a grabar, guardar o registrar algo en algun tipo
de documento. Los datos en si son informacion que proporciona conocimiento. Por otro
lado, la informacién es una noticia o contenido que permite al receptor adquirir algln
conocimiento, y de igual forma, la fuente de informacion es la persona o material que

proporciona los datos que seran de utilidad.
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Por lo tanto, Hedera menciona los registros del sistema actian como testimonios
de las actividades llevadas a cabo en el sistema de gestion de calidad. Son la fuente
principal de datos para el andlisis del rendimiento y las mejoras en cada proceso del

sistema de gestion de calidad.

Es crucial distinguir entre los siguientes elementos desde una perspectiva

documental:

» Formato o impreso: Este es un documento o plantilla donde se registran los datos

asociados con la ejecucion de cualquier tarea del sistema.

* Registro: Este es un formato o impreso que se ha completado como resultado de
una tarea del sistema, ya sea que la norma de referencia lo requiera explicitamente 0 no

Control de registros (15).

Asi mismo, los registros son esenciales para reflejar o documentar ciertas
evidencias cuando se implementa un sistema de calidad. Son un componente clave, ya
que su proposito es almacenar todos los datos relevantes de una organizacion en términos
de calidad. En resumen, un registro es cualquier cosa gque se guarda y documenta como
resultado de la realizacién de una tarea relacionada con la implementacion de un sistema
de calidad.

Finalmente, los registros de calidad, son facilmente reconocibles y almacenables,
deben tener caracteristicas de identificacion, almacenamiento, proteccion y recuperacion.
Estos registros facilitan el acceso a datos relevantes, promueven auditorias de calidad,
protegen datos sensibles y crean una estructura ordenada para el almacenamiento de datos
(42).

4.2. ANTECEDENTES DE LA INTERVENCION
4.2.1. INTERNACIONAL

En su informe de investigacion, Escalante (2018) sugiere un enfoque integral para
el cuidado de pacientes con hipertension en el Centro de Salud de Zambiza. Este enfoque

se fundamenta en la priorizacién de pacientes basada en factores de riesgo, un
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seguimiento riguroso de los pacientes priorizados y la evaluacién del estado funcional de
los 6rganos objetivo. El estudio, de naturaleza observacional y descriptiva, seleccion6 76
historias clinicas de pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud durante el afio
2016. Tras aplicar criterios de seleccion basados en factores de riesgo, la muestra se
redujo a 21 historias clinicas. Se descubrié que el 100% de los pacientes cumplian con
los pardametros diagndsticos para ser clasificados como hipertensos. No obstante, no se
establecieron las presiones arteriales objetivo que permitirian evaluar la eficacia del
tratamiento aplicado. Los hallazgos del estudio indican que una implementacion
adecuada del modelo de atencion sugerido podria mejorar el cuidado integral de los
pacientes hipertensos en el Centro de Salud de Zambiza (43).

Lopez, et al. en un estudio que realizo sobre la “Construccion y validacion de un
registro clinico para la atencion asistencial de enfermeria, 20167, Este proyecto se realizé
con la finalidad de resaltar la independencia de la disciplina y diferenciar sus actividades
de otros profesionales en el equipo de salud multidisciplinario. Fue llevado a cabo en una
institucién privada, y se compuso de cuatro fases que culminaron en el formato del
Registro Clinico de Enfermeria, respaldado por la legislacion vigente de las entidades
reguladoras. Se empled la Cédula de Evaluacion del Registro Clinico de Enfermeria para
medir el grado de cumplimiento del formato. Los resultados revelaron un nivel de
cumplimiento del 95.59%. En conclusion, estos resultados indican un avance
significativo en la mejora de la calidad del registro clinico, lo que a su vez mejora la
calidad de la atencion al paciente. El resultado se suma a los esfuerzos previos para
mejorar el cuidado y la calidad de la atencion en el sector pablico y privado del sistema
de salud (44)

En 2016, se llevd a cabo un estudio en la parroquia Chaporotd, provincia de
Manabi, Ecuador, para evaluar la “calidad de atencidn a los pacientes con diagndéstico de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension”. El estudio fue cualitativo, descriptivo, analitico
y no experimental, y se realizé una muestra secuencial no estratificado con 80 personas
utilizando una encuesta como instrumento. Los hallazgos revelaron que el 62% de los
encuestados no habia recibido visitas de personal de salud en el Gltimo afio debido a su

discapacidad. En términos cualitativos, esto se considerd insatisfactorio. En promedio,
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los encuestados habian recibido atencion médica especializada 2.3 veces en el Gltimo afio,
lo cual también se consider¢ insatisfactorio. Ademas, el 69% de los pacientes no recibia
medicamentos de manera continua, lo que se considerd insatisfactorio. En cuanto a la
satisfaccion con la atencion médica, solo el 10% estaba muy satisfecho, mientras que el
14% estaba muy insatisfecho. Se identifico una atencion deficiente a pacientes con
discapacidades permanentes y diagnosticados con diabetes e hipertension en Charapoto,
con problemas en la monitorizacion, distribucion de medicamentos y asistencia técnica.

Como resultado, se propuso un Plan de Mejora (45).

4.2.2. NACIONAL

En una tesis titulada “Implementacion de plan de mantenimiento preventivo y su
efecto en la disponibilidad de los equipos biomédicos del hospital MINSA Chepén, 2020”
Horna, subraya la relevancia de contar con un plan de mantenimiento para cada equipo
en el hospital MINSA Chepén. Los propoésitos son la creacion de un Plan de
Mantenimiento, la evaluacion del estado de las maquinas y la recopilacion de datos
pertinentes. El enfoque del estudio es incrementar la disponibilidad de los equipos a través
de la puesta en marcha de un Plan de Mantenimiento Preventivo, que comprende
inspecciones regulares, ajustes, lubricacion y reemplazo de componentes. Previo a la
implementacién del plan, la disponibilidad promedio de los equipos biomédicos era del
84.72%, con un costo total de mantenimiento correctivo de S/. 19 932.00. Después de la
implementacién del plan, la disponibilidad de los equipos se increment6é en un
12.10%(46) .

4.2.3. LOCAL

En el proyecto de intervencion titulado “Calidad de atencion- sefializacion del
consultorio odontologia forense de la division Médico Legal II Puno, 2018, Quispe se
propuso optimizar la calidad de atencion y la sefializacion del Servicio de Odontologia
Forence. Para alcanzar este objetivo, era necesario identificar lugares prominentes para
colocar sefiales que indicaran la ubicacion del consultorio de Odontologia Forense. Con
este fin, se revisaron la Norma Técnica Peruana de sefiales, seguridad y la Norma Técnica
de Salud (NTS), lo que facilito la realizacion efectiva de la actividad. La técnica empleada

para recoger informacion fue la encuesta, y el instrumento utilizado fue el cuestionario,
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que se

aplico a 300 usuarios. Los resultados demostraron que los usuarios pueden

localizar facilmente el consultorio de Odontologia Forense, 1o que reduce el tiempo que

pasan en el edificio Ramis. Es importante recordar que la mayoria de los usuarios de los

servicios de Medicina Legal son personas que acuden por primera o Unica vez, siendo los

usuario

s recurrentes una proporcion minima (47).

V. METODOLOGIA

5.1.

5.2.

AMBITO DE INTERVENCION

El Centro de Salud Chipana, ubicado en el Centro poblado de Pilcuyo del
Distrito de Pilcuyo de la provincia de El Collao, Region Puno, Por ende, el Centro
de Salud de Pilcuyo se dedica a atender a los habitantes de las diversas
comunidades del centro poblado que necesitan cuidados médicos. El personal
sanitario esta comprometido en proporcionar una atencién de calidad, destacando
que proporciona una atencién médica ambulatoria integral con un enfoque en la
promocion y prevencion de la salud, y el estimulo de la participacion ciudadana.

Actualmente, el programa para adultos cuenta con un médico SERUM que

atiende a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.

POBLACION BENEFICIARIA

El total del personal salud (10 trabajadores de salud), enfocandose
principalmente en el personal a cargo del programa de diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension arterial del Centro de Salud de Chipana.
De la misma manera seran beneficiarios los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial se beneficiaran, ya que se reducira el riesgo

de complicaciones asociadas a estas enfermedades cronicas.

Los criterios de exclusion son los trabajadores de salud que estén de

vacaciones 0 no aceptan participar en la intervencion del proyecto.
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5.3.ESTRATEGIAS
5.3.1. Estrategia N° 1:

e Se coordiné con la Jefatura del Centro de Salud Chipana y la responsable
del programa para la programacion de capacitaciones.
e En coordinacién con el pablico objetivo y sus autoridades se implemento

un programa de capacitacion.
5.3.2. Estrategia N° 2:

e Se coordind con la Jefatura del Centro de Salud Chipana y el responsable
del programa para la elaboracion de un programa de mantenimiento

preventivo de los equipos biomédicos.

5.3.3. Estrategia N° 3:

. Se coordind con la Jefatura del Centro de Salud Chipanay la
responsable del programa para el desarrollo de un taller para fortalecer el
sistema de registros y llenado de tarjetas de los pacientes .
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5.5.SOSTENIBILIDAD

La intervencion realizada en el Centro de Salud Chipana se centrd en
mejorar la calidad de la atencion a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensién arterial. Para garantizar la sostenibilidad de esta mejora, se

implementaron diversas acciones, entre las que destacan las siguientes:

Actualizacion y reforzamiento sobre el manejo de guias préacticas para la
atencion de pacientes: Estas guias brindan informacion actualizada y préctica
sobre el diagndstico, tratamiento y seguimiento de estas enfermedades. Su
objetivo es fortalecer el conocimiento de todos los involucrados en la atencion del

paciente, incluyendo al jefe del establecimiento, los profesionales de la salud.

Plan de mantenimiento preventivo: Este plan garantiza la sostenibilidad,
conservacion y operatividad del equipamiento en el Centro de Salud de Chipana.

Su objetivo es evitar fallas que puedan afectar en la atencion a los pacientes.

Libros de registro y seguimiento para pacientes: Estos libros permiten el
registro organizado de la informacién clinica de los pacientes. Su objetivo es
facilitar el seguimiento del progreso de los pacientes y la toma de decisiones
clinicas. Tarjetas de seguimiento y tarjetas de citas para pacientes: Estas tarjetas
ayudan a los pacientes a organizar su atenciéon médica. Su objetivo es mejorar la

adherencia al tratamiento y la prevencion de complicaciones.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO 1:Conocimiento del personal de salud sobre el programa de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial en el Centro de Salud de Chipana —

Puno
Nivel de conocimiento en el personal de PRE TEST POST TEST
salud

N° % N° %

Bueno 0 0 6 75

Regular 1 12.5 2 25

Deficiente 7 87.5 0 0
Total 8 100 8 100

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de salud.

En el presente cuadro se observa, que el personal de salud, con respecto al
conocimiento del programa antes de la intervencion el 87.5% tienen conocimiento
deficiente, el 12.5% tiene un conocimiento regular y ninguno de los encuestados 0% tenia
un buen nivel de conocimiento. Después de la intervencion el 75% tiene un conocimiento
bueno, el 25% tiene un conocimiento regular, este porcentaje se redujo a 0% lo que indica
que todos los encuestados mejoraron su nivel de conocimiento a regular. Los resultados
demuestran que el mayor porcentaje del personal de salud al ser capacitados, con ello
incrementaron el nivel de conocimientos en el programa de atencién de pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial.

En consecuencia, cuando una organizacion no capacita a sus trabajadores, estos
pueden perder competitividad, pueden tener dificultades para realizar sus tareas de
manera eficiente y eficaz, y pueden estar expuestos a riesgos de seguridad (7) . Por eso,
el conocimiento es una de las capacidades humanas mas valiosas, ya que nos facilita
entender la naturaleza, las relaciones y las caracteristicas de nuestro entorno. Bajo esta
Optica, el conocimiento puede considerarse como un acervo de informacion y un conjunto
de ideas abstractas interrelacionadas, acumuladas a través de la observacion y la

experiencia (34).

Entonces la gestion del conocimiento es un proceso que utiliza un enfoque

multidisciplinario que implica la creacion, el almacenamiento, el intercambio, el uso de

31

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

la gestion del conocimiento y la informacion de una organizacion para lograr sus
objetivos, lograr resultados, innovar o resolver problemas haciendo un uso 6ptimo de los
conocimientos explicitos y tacitos especificos de los problemas. Este enfoque se basa en
una serie de procesos, herramientas técnicas y no técnicas y comportamientos que
conectan y motivan a las personas a compartir experiencias, buenas practicas y de
aprendizaje(48).

Al comparar los datos con lo encontrado por Escalante, se destaca un enfoque
orientado a la mejora del modelo de atencién para el tratamiento de los pacientes
hipertensos, considerando sus factores de riesgo con un enfoque integral. El propoésito es
centrar las estrategias de diagndstico, manejo y seguimiento a través de un algoritmo
basado en normas internacionales para pacientes hipertensos. La correcta implementacion
de este modelo de atencidn para pacientes hipertensos priorizados es un componente
esencial que garantiza un diagndstico, manejo y seguimiento enfocados en la eficacia del
tratamiento y el control de factores de riesgo. Este resultado es similar a los hallazgos del
estudio que se realizd previamente (43).

Para lograr estos resultados se realizd un pre test sobre el conocimiento del
programa de diabetes mellitus e hipertension arterial ( anexo 7 y 8), se programo6 una
capacitacioén dirigido al personal de salud, que consta de 3 sesiones, orientadas en los
conocimientos sobre las guias de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y
control de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, asi mismo, se realizd un post
test luego de la capacitaciones, de la misma manera se dejé normas técnicas, guias, y
lineamientos para la valoracion clinica integral del adulto para la adecuada atencién de
los pacientes diabéticos e hipertensos.
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CUADRO 2:Implementar el programa de mantenimiento preventivo de los
equipos biomédicos para el programa de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial en el Centro Salud Chipana — Puno

Estado actual de los equipos antes de la
intervencion
N %
Bueno 0 0
regular 3 43
Malo 4 57
Total 7 100

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en el cuadro donde se muestra el estado actual de los quipos
biomédicos. De los 7 equipos, que representan el 100%, el 43% (3 equipos) estan en un
estado operativo regular, mientras que el 57% (4 equipos) estdn en mal estado. No se
encontraron equipos en buen estado. Se elaboré un registro de fallos de los equipos
biomédicos (Anexo 10), que muestra la frecuencia de fallo de cada equipo y el tipo de
mantenimiento aplicado para cada fallo, resultando en un costo total de S/. 4,540.00,

como se puede ver en la tabla de costos de mantenimiento correctivo (Anexo 11).

Antes de implementar el plan de mantenimiento, se verific el estado actual de los
equipos biomédicos del programa y se realiz6 una encuesta (Anexo 10). Esto nos permitio
una mejor comprension de como se manejaba el mantenimiento y si el personal estaba
capacitado para estas tareas. No obstante, el personal de salud tiene la tendencia de
realizar mantenimientos correctivos, es decir, actian cuando se presenta una falla. Esto
es debido a la falta de un plan de mantenimiento preventivo establecido, lo que dificulta
las actividades de mantenimiento y resulta en un bajo compromiso por parte de los

trabajadores, lo que a su vez lleva a un mantenimiento deficiente de los equipos.

Para alcanzar los resultados, se ha elaborado un plan de mantenimiento para los
equipos biomédicos (anexo 9 al 12) considerando cual es su finalidad del plan, objetivo,
marco conceptual; las fichas técnicas de cada equipo biomedico (Anexo 10), indicando
su marca, modelo y funcion, asi como la fecha de adquisicion; disponibilidad de los
equipos, listado de equipos estratégicos; vida Gtil de los equipos; costo de los equipos y

cronograma de mantenimiento de equipos biomédicos (anexo 12).
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Al comparar los datos con los de Horna, se subraya la relevancia de contar con un
plan de mantenimiento para cada equipo. El enfoque principal del estudio es incrementar
la disponibilidad de los equipos. Para lograr esto, se propone la implementacion de un
Plan de Mantenimiento Preventivo que comprende inspecciones regulares, ajustes,

lubricacién y reemplazo de componentes cuando sea necesario (46).

El objetivo principal de este plan es mejorar la atencién a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, garantizando la calidad y la prontitud del
servicio de salud. Un factor crucial para alcanzar este objetivo es mantener las
condiciones Optimas de operatividad, siguiendo las directrices del documento técnico
“Linecamiento para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la
Infraestructura y el Equipamiento en los establecimientos de Salud”, aprobado con la
Resolucion Ministerial N° 533-2016/MINSA. Actualmente, esta actividad estd siendo
Ilevada a cabo por el responsable del programa, lo que ha sido un apoyo significativo para
aumentar la confianza en los registros adecuados de la presion arterial y la diabetes. Asi
mismo, un plan de mantenimiento es una descripcion de las actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo a realizar  durante un periodo de tiempo determinado,

indicando la frecuencia, horas y costos de referencia de cada actividad (49).
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CUADRO 3:Manejo de la informacion de los registros y tarjeteros en el
programa de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial en el Centro de Salud
Chipana — Puno

_ ) ANTES DE LA DESPUES DE LA
Nivel de manejo de la INTERVENCION INTERVENCION
informacion de registros, del

personal de salud N° % INE %

Bueno 0 0 7 87.5

Regular 1 12.5 1 12.5
Deficiente 7 87.5 0 0

Total 8 100 8 100

Fuente: Observacion de registros y tarjeteros.

En el presente cuadro se observa, antes de la intervencion, la mayoria del personal
de salud (87.5%) tenia un manejo deficiente de la informacion, y solo un pequefio
porcentaje (12.5%) lo hacia de manera regular. No habia personal que tuviera un buen
manejo de la informacion. Después de la intervencidn, se observa que el 87.5% del
personal de salud ahora tiene un buen manejo de la informacién, y el 12.5% restante lo
hace de manera regular. Es notable que ya no hay personal con un manejo deficiente de
la informacion. Esto indica que la intervencion fue efectiva para mejorar el manejo de la

informacidn de los registros y tarjeteros por parte del personal de salud.

Para realizar este indicador se utilizd los indicadores de proceso para su
verificacion sobre el personal que realizan correctamente la informacion de los registros

y tarjeteros del programa de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial (Anexo 5).

Los resultados del estudio mostraron que el nivel de cumplimiento del formato de
registro clinico utilizado fue del 95.59%. Este nivel de cumplimiento es similar al nivel
encontrado en un estudio anterior realizado por Lépez, et al. Estos resultados sugieren
que el formato de registro clinico utilizado en el estudio es efectivo para mejorar la calidad
del registro clinico. El formato de registro clinico utilizado en el estudio esta bien
disefiado y proporciona una estructura clara para la recopilacion de datos de los pacientes.
Ademas, el formato es facil de completar y comprender, lo que facilita que los

profesionales de la salud lo utilicen correctamente (44).
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Asi mismo, dentro de los documentos de gestion y otros instrumentos se considera
los formatos para la historia clinica, registro, tarjetas o formatos para el seguimiento y
registro de indicadores epidemioldgicos, de produccion, eficiencia y calidad (50). En el
ambito de la notificacion y registro, el personal de salud registra en la historia clinica los
diagndsticos medicos segun Clasificacion internacional de enfermedades (CIE) vy
procedimientos segin CPT; evidenciadas en el parte diario de atencion y el sistema de

informacion institucional.

Por otro lado, el personal de enfermeria proporciona al paciente una tarjeta de
control Unica para su seguimiento y monitoreo. El centro de salud mantiene un registro
nominal Gnico (manual) para el paciente con hipertension arterial, en el que se
documentan los resultados de examenes periddicos y comorbilidades, formando parte del
formato de seguimiento del paciente crdnico. La enfermera lleva a cabo el seguimiento y
monitoreo del paciente con hipertension arterial mediante el uso del formato Unico de

seguimiento del paciente crénico (51).

Para lograr este resultado se realizo un taller en el correcto llenado de las tarjetas
y registros y de manera paralela se trabajo con el responsable del programa y su registro
correcto en base a datos oficiales, que evalta la Red Collao, de la misma forma se realizo
seguimiento para verificar los casos nuevos para que sean reportados de acuerdo a la
evaluacion de indicadores, por lo tanto, se implemento con tarjeteros, libro de registros y
cartillas (anexo 13,14 y 15).

El seguimiento es uno de los aspectos mas cruciales que necesitamos abordar, ya
gue no hemos logrado alcanzar las metas programadas en los Gltimos afios. Esta estrategia
no solo es vital para mejorar los indicadores, sino que también brinda a los pacientes la
oportunidad de tener un mejor control de su salud, evitando o retrasando las posibles
complicaciones. Esto resulta en una reduccion de los gastos de salud tanto para las
familias como para la institucion, asi como de las cargas sociales que pueden surgir. Pero
lo mas importante es que les ofrece a los pacientes la posibilidad de disfrutar de una vida

de mayor calidad y un envejecimiento mas digno y saludable.
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VIl. CONCLUSIONES

PRIMERO: En referencia al conocimiento antes de la intervencién, la mayoria
del personal de salud 87.5% tenia un conocimiento deficiente sobre el programa. Sin
embargo, después de la intervencion, todos los encuestados mejoraron su nivel de
conocimiento a regular en un 12,5%, con un impresionante 75% alcanzando un nivel de

conocimiento bueno.

Estos resultados indican que la capacitacion del personal de salud puede ser una
estrategia efectiva para mejorar la atencion de los pacientes. Al aumentar el nivel de
conocimiento del personal de salud, es probable que puedan proporcionar una atencion
mas informada y efectiva a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension

arterial.

SEGUNDO: En cuanto, implementar el programa de mantenimiento preventivo,
antes de la intervencion, de los 7 equipos, que representan el 100%, el 43% (3 equipos)
estan en un estado operativo regular, mientras que el 57% (4 equipos) estan en mal estado.
No se encontraron equipos en buen estado.

El estado actual de los equipos biomédicos es preocupante. Se ha elaborado un
plan de mantenimiento preventivo para mejorar la situacion. Se espera que el plan de
mantenimiento tenga un impacto positivo en la disponibilidad, operatividad, costos y
calidad del servicio de salud.

TERCERO: Laintervencion realizada ha tenido un efecto significativo y positivo
en el manejo de la informacion de los registros por parte del personal de salud. Antes de
la intervencion, la mayoria del personal (87.5%) tenia un manejo deficiente de la
informacion. Sin embargo, después de la intervencion, ese mismo porcentaje (87.5%)
ahora maneja la informacion correctamente, y el resto (12.5%) lo hace de manera regular.
Es importante destacar que ya no hay personal con un manejo deficiente de la
informacion. Esto demuestra la efectividad de la intervencion y subraya la importancia
de tales medidas para mejorar la calidad del servicio en el programa de diabetes mellitus

tipo 2 e hipertensién arterial.
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VIIl. RECOMENDACIONES

e Al jefe del Centro de Salud Chipana, continuar con la capacitacion del
personal de salud sobre el programa de atencion de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial y principalmente al personal nuevo
que ingrese al programa para asi poder asegurar el cumplimiento de las

actividades.

e La implementacion de este plan de mantenimiento contribuiria a mejorar
el estado de los equipos biomédicos, lo que a su vez mejoraria la calidad
de la atencion al paciente. EI mantenimiento preventivo, que incluye
revisiones y limpiezas periodicas de los equipos, es fundamental para
mantenerlos en dptimas condiciones. Este enfoque proactivo ayuda a
prevenir averias y minimiza las interrupciones no planificadas y para

asegurar la disponibilidad 6ptima de los equipos.

e Al personal responsable del programa mejorar, actualizar
permanentemente los registros, tarjeteros, asi como el seguimiento de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Asi mismo el
personal de salud debe trabajar en colaboracién con los profesionales de

salud para garantizar que los registros se completen correctamente.

e Por Gltimo, se sugiere emplear este estudio como fundamento para futuras

intervenciones que exploren en profundidad el tema propuesto.
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ANEXO N° 05
INDICADORES
Indicadores a ser tomados en cuenta para el seguimiento del programa adulto:
de Diabetes Mellitus e Hipertension arterial

. . L . e valoracion
N° Indicador |Formula de Célculo| Fuente |Periodicidad| Uso del Indicador | Verificacion OBSERVACION
si [No[NA
DE ESTRUCTURA
Normas Tecnica de
Salud .p’ara la £l establecimiento de Compr[?bar la ejecucion de
Atencion Integral de Informe de las acciones de . .
1 salud cuenta con normas o, Anual ) o, Directivas
Salud de las personas ) ) supervision divulgacion de las normas
tecnicas, guias X
Adultas mayores- tecnicas
2010
Guia Tecnica:"Guia de
ractica Clinica para . N
P! N . P - Comprobar la ejecucion de
el diagnostico, El establecimiento de .
. Informe de las acciones de . .
2 Tratamiento y salud cuenta con normas L Anual . L. Directivas
N N supervision divulgacién de las normas
Control de la tecnicas, guias A
tecnicas
Enfermedad
Hipertensiva" 2015
Guia Tecnica:"Guia de
préctica Clinica para
el diagr‘ostlco, El establecimiento de Comprc.Jbar la ejecucion de
Tratamiento y Informe de las acciones de -
3 . salud cuenta con normas o, Anual ) L, Directivas
Control de Diabetes . . supervision divulgacién delas normas
) 3 tecnicas, guias .
mellitus tipo 2, en el tecnicas
primer Nivel de
atencién" 2015
Lineamientos de
Politicas y Estrategias . .
Y N 8! . Comprobar la ejecucion de
paralaPrevenciony |El establecimiento de .
Informe de las acciones de . .
4 control de salud cuenta con normas oo Anual X . Directivas
) . supervision divulgacion de las normas
Enfermedades no tecnicas, guias .
. tecnicas
transmisibles 2016-
2020
Guia Tecnica parala
identificacion, c bar la ei ion d
L . L omprobar la ejecucion de
tamizaje y Manejo de |El establecimiento de P ) )
N Informe de las acciones de . .
5 Factores de Riesgo  |salud cuenta con normas L, Anual ) i Directivas
N . . supervision divulgacién de las normas
Cardiovasculares y de |tecnicas, guias .
. " tecnicas
Diabetes mellitus
tipo 2-2017
DE PROCESO
Capacidad del
] Numero de adultos establec,mlento para
Porcentaje de L atender integralmente al e
mayores con valoracién N N Verificacion de
adultos mayorescon | ., . Sistema His/ . adulto mayor, tomando X R o
6 L clinica integral entre toda . trimestral L, historias clinicas,
valoracién clinica - registro encuenta promocién de .
N la poblacién adulta mayor ) informe mensual
integral . enfermedad,motivo de
atendida en el EESS A o
consulta, identificacion de
riesgo, plan de atencion
Capacidad del
P taie d Casos de Diabetes establecimiento para el
orcentaje de R X L e
) Mellitus en adultos N N uso de la ficha de atencién |Verificacion de
adultos mayores con . Sistema His/ . . . . o
7 ) mayores entre el nimero . trimestral integral del adulto mayor [historias clinicas,
Dx.de Diabetes registro . e .
N total de adultos mayores en la identificacion del informe mensual
Mellitus -
con valoracion integral adulto mayor con DM. Plan
de atencion
Capacidad del
. Casos de Hipertension establecimiento para el
Porcentaje de . ) L. e
Arterial en adultos . | uso de la ficha de atencién |Verificacion de
adultos mayores con . Sistema His/ . . . . o
8 N L mayores entre el nimero . trimestral integral del adulto mayor [historias clinicas,
Dx.de Hipertension registro A e .
B total de adultos mayores en la identificacién del informe mensual
Arterial L
con valoracion integral adulto mayor con HTA.
Plan de atencidn
Porcentaje de Numero de personal de " " P
d p Sistema His/ acta Verificacion de
personal de salud salud capacitado entre el e Personal de salud
9 R de capacitacion, anual ) . |actade
que conoce el numero total de personal . interesado en capacitacion o
registro capacitacion
programa adulto desalud
Porcentaje de .
Numero de personal que
personas que ) Personal desalud e
) registra correctamente los N N K Verificacion de
realizan A . Sistema His/ . comprometido en el .
10 tarjeteros, registros entre X trimestral . registros y
correctamente la . registro correcto llenado de tarjeta A
) ) el numero total de i tarjetas
informacion de los y registros
N ) personal de salud
tarjetero, registros
DE IMPACTO
. : Nimero de
Porcentaje de riesgo o " . e
o complicaciones de adulto . . Medir el riego de Verificacion de
de complicaciones en X Sistema His/ . L X R L
11 N mayores por mil entre la . trimestral complicacion dela historias clinicas,
pacientes adultos con o registro ol .
DMy HTA poblacién de adulto poblaciéon de adulto mayor |informe mensual
v mayor del mismo periodo

fuente: NTS N° 043 -2010 MINSA/DGSP - V. 01
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ANEXO N°06

Matriz de vinculacion entre los objetivos del proyecto de intervencion y el
instrumento de pre test

Objetivos Items | Pregunta

Fortalecer el conocimiento | 1 ¢Conoce Ud. la Guia de Practica Clinica para el

en el personal de salud del diagndstico Tratamiento y Control de la Diabetes

programa para la mejora Mellitus?

de la atencidn de los 2 ¢ Conoce Ud. la Guia Técnica de Practicas

pacientes con diabetes Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y

mellitus e hipertension Control de la Enfermedad Hipertensiva?

arterial en el Centro de 3 Conoce Ud. ;Quién es el responsable de

Salud Chipana - Puno. monitoreo y seguimiento de los pacientes con
Hipertension arterial y Diabetes mellitus?

4 ¢Se realiza la evaluacion anual del fondo de ojo,
pie diabético y electrocardiograma, como
minimo una vez al afio a pacientes con
Hipertension arterial o diabetes mellitus?

Implementar un programa | 5 El servicio ¢Cuenta con equipos operativos:

de mantenimiento tensiémetro manual y/o digital, glucometro (con
preventivo de los equipos cintas reactivas), cinta métrica, tallimetros y
biomédicos para la mejora balanza de pie, electrocardiégrafo asignado a
de la atencion de los consulta externa

pacientes con diabetes 6 ¢L0s equipos cuentan con un programa de
mellitus e hipertension mantenimiento?

arterial en el Centro de

Salud Chipana - Puno.

Mejorar el manejo de la 7 Conoce Ud. ¢Los registros y tarjetas de control
informacion de los del paciente con Hipertension arterial y diabetes
registros y tarjeteros para mellitus?

la atencidn de los 8 Conoce Ud. ;Los indicadores de evaluacion?
pacientes con diabetes

mellitus e hipertension

arterial en el Centro de

Salud Chipana - Puno.
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ANEXO N° 07

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

PRE TEST SOBRE “CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL”

INSTRUCCIONES:

Estimados profesionales buen dia, soy Lic. en Enfermeria que esté realizando el proyecto
de intervencion titulado “Mejora de la Atencion de Pacientes con Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial en el C.S. Chipana — Puno, 2023

El objetivo es brindarle una informacion clara y oportuna para la adecuada atencion de
pacientes con DM y HTA por ello, se desea aplicar el presente pre test que con sus
respuestas veraces ayudaran a fortalecer la atencion para sus pacientes.

I.DATOS GENERALES

1. Edad del profesional
a. 20a30afios( ) b.31ad40afos( ) c.4dlabOafios( ) d.5lamés( )

2. Profesional
a. Lic. En Enfermeria ( ) b. Médico( ) c. Nutricionista( ) d.Psicologo( )
d.Otros: ............oovi.

II.CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSION ARTERIAL:

1. ¢Conoce Ud. la Guia de Practica Clinica para el diagndstico Tratamiento y
Control de la Diabetes Mellitus?
a. Si() b.No()

2. ¢Conoce Ud. la Guia Técnica de Practicas Clinica para el Diagnostico,
Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva?
a. Si() b.No()

3. Conoce Ud. ;Quién es el responsable de monitoreo y seguimiento de los
pacientes con Hipertension arterial y Diabetes mellitus?
a. Si( ) b.No( ) c.silaRptaesSi.Quien...........c.cooviviviiriininnnn...

4. ¢Se realiza la evaluacion anual del fondo de ojo, pie diabético y
electrocardiograma, como minimo una vez al afio a pacientes con Hipertension
arterial o diabetes mellitus?

a. Si() b.No()
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5. El servicio ¢Cuenta con equipos operativos: tensiometro manual y/o digital,
glucémetro (con cintas reactivas), cinta métrica, tallimetros y balanza de pie,
electrocardiografo asignado a consulta externa?

a. Si() b.No()

c. Solo cuenta con alguno mencione cuales: ............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiinnn..

6. ¢Los equipos cuentan con un programa de mantenimiento?
a. Si( ) b.No( ) c.SilaRptaes Sicada cuanto tiempo se realiza dicho
MANTENTMICTIEO . ...ttt et et et et e et et et et e et e e et et enaeeneenaanns

7. Conoce Ud. ¢Los registros y tarjetas de control del paciente con Hipertension
arterial y diabetes mellitus?
a. Si( ) b.No( ) c.SilaRptaes Si. Porque no lo utiliza: ..................

8. Conoce Ud. ;Los indicadores de evaluacion?
a. Si() b.No()

c. si la Rpta es Si. mencione al menos uno: ...........ccoevvieiiinnieiiininniennnn.
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ANEXO N°09

PLAN DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DEL EQUIPO BIOMEDICOS CENTRO DE
SALUD CHIPANA

FINTRODUCCION

El plan de mantemmiento preventive del equpo biomédico se realiza con el
objetvo de mejorar la atencion al paciente con diabetes mellitus @ lipertension
arterial del C.5. Chipana “servicio del adulto en atencidn de pacientes con
diabetes mellitus e lnpertension arterial™

Para garantizar la calidad y oportunidad del servicio de salud, un factor importante
es contar con adecuadas condiciones de operatividad, por lo que se elabora el “Plan
de mantenimiento de equipos biomédicos del 2023" de acuerdo al documento
Técmico “Lineamiento para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de
la Infraestructura y el Equipamiento en los establecimientos de Salud™ aprobado con
la Resolucidn Ministerial N® 533-2016/MINSA.

El siguiente Plan es una herramienta de Gestidn que permitird tener sostenibilidad,
garantizar la conservacion y la operatividad del equipamiento del C.8. de Chipana.

Il FINALIDAI

Identificar las necesidades de mantenimiento del C.5. Chipana, con el fin de
fortalecer la capacidad resolutiva y mejora del acceso a servicios de salud
eficiente, mediante las condiciones optimas de uso del equipamiento.

I OBJETIVO
A1 OBJIETIVO GENERAL
- Ampliar la vida (nl vy mantener en dptimo estado de funcionamiento los

equipos biomédicos del C.5. Chipana “Servicio del adulto en atencidn de
pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial™.

32 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Prevencidn de fallas de los equipos
- Mantener un alto indice de operatividad de los equipos.
- Fomentar y concientizar la cultura del Mantenimiento Preventivo.

- Disminuir costos, awmentar eficiencia v eficacia en el soporte tecnoldgico de los

equipos bomédicos v afines,
- Utilizagibn planificada de recursos humanos (ingenieros y téenicos)
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ANEXO N°10
HISTORIAL DE FALLAS DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS - 2023
OPERATIVIDAD
DE LOS EQUIPOS
FRECUENCIA DE TIPO DE
N° EQUIPO FALLAS - VIDA UTIL (BUENO,
FALLAS POR ANO MANTENIMIENTO REGULAR,
MALO)
Desgaste de 1
brazalete Correctivo
1 |Tensiémetro manual |Fallas del 5 afios REGULAR
manémetro de 2
mercurio Correctivo
. Perdida de olivas ~
2 |Estetoscopio del estetoscapio 1 Correctivo 2 afios REGULAR
3 |Glucémetro Falla de p.af‘ta“a 3 Correct!vo 5 afios REGULAR
falsas solicitudes 3 Correctivo
4 |Balanza de pie En calibracion 4 Preventivo 2 afos MALO
tallimetro no se
encuentra en angulo 2
recto con el cuerpo Preventivo
5 |Tallimetro Las cor/re_d eras del MALO
tope mévil no se
encuentran 3
alineadas en forma
paralela preventivo (cada vez que|
6 |Cinta métrica desgaste por el uso 2 . mencir al MALO
correctivo afio
7 |Electrocardiégrafo  [N.A Preventivo 5 afios MALO
Fuente: Elaboracion propia
FICHA TECNICA
EQUIPOS BIOMEDICOS
FICHA TECNICA DE EQUIPOS
MODELO INSTANT ANO DE COMPRA | 2012
MOMBRE DEL EQUIPO GLUCOMETRO
MARCA  |ACCU-CHEK |CONSUMO |
TIPO EQUIPO DE MEDIDA
MIDE LA CONCENTRACION DE
CARACTERISTICAS GLUCOSA EN SANGRE

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°11

COSTO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

N° COSTO DE EQUIPOS

1 Tensmmetr_o_ S/ 400.00
manual o digital

2 Estetoscopio S/.700.00
3 Glucometro S/. 230.00
4 Balanza de pie S/.700.00
5 Tallimetro S/. 500.00
6 Cinta métrica S/.10.00

7 Electrocardidgrafo | S/. 2000.00

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°13
Tarjetas de seguimiento para pacientes con diabetes e hipertension
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ANEXO N° 14
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ANEXO N°16

Coordinacion con el jefe del establecimiento y responsable del programa

ADECUADA ATENCION DE PACIEN
CON DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL C.S.
CHIPANA- PILCUYO

WHATISDIABETES?

PRESENTADO: Lic. SIXTA GUTIERREZ LLAVILLA S

Elaboracion de material expositivo para la capacitacion
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Llenado correcto de las tarjetas
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REGISTRO DE PARTICIPANTES
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Registro de participantes

Informe de la ejecucion de la capacitacion, implementacién y llenado de registro
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LIBRO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PACIEN

CON DIABETES MELLITUS C.5. CHIPANA

S _% 7|7‘__ | i ‘_L‘T ‘Tﬁl\_u
= | |
| I -

BRO DE REGISTR! GUIMIENTO DE PACIENTES CON HIPERTEN: ION ARTERIAL C.S. CHIPANA
Ef E Ef S|
L E REGISTRO Y SE

prov—
RLCOON

C.S. Chipana cuenta con registros, tarjetas, guias para la atencion del paciente con

diabetes mellitus e hipertensién arterial
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo <5 i, GoaTrevre j / au (1 (n :
identificado con DNI__ 7o 23462 ¢ en mi condicion de egresado de:

[J Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado
& > d¢ Serurtass a Sclud )
informo que he elaborado el/la OJ Tesis o i Trabajo de Investigacion denominada:

“ - - —

/4

{ P e 7 Pans — Twio

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cdédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derccho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del priblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento.
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