MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NMACIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

N° /32 I2016/INSN-SBIT

“Afio de la consolidacién del Mar de Grau”
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RESOLUCION DIRECTORAL

San Borja, | 0

VISTO:

El expediente N° 16-017990-001/INSN-SB, sobre la aprobacién del Proyecto de
Mejora Continua de Calidad “Humanizando la atencién en la Unidad de Cuidados
Intensivos”; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N* 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es condicién
indispensable del desarrollc humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, su proteccion es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Cue, en los inciso a), b) y o) del Articulo 37° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, se establece que
al Director Meédico le corresponde planificar, organizar, dirigir y controlar la produccion de los
servicios de salud, asegurando la oportuna y eficiente prestacion de los mismos; asegurar la
calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de
sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y las estandarizacion de
los procedimientos de la atencidn de salud; y, disponer las medidas para el cumplimiento de
las normas técnicas de salud aprobadas por el Ministerio de Salud:

Que, el Articulo 96° del Decreto Supremo 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que a fin de garantizar
la calidad y seguridad de atencidn a los pacientes, los establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la atencion de salud que
brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan el proceso de
atencién y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la salud de los
usuarnos,

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 519-2006/MINSA. se aprobd el Documento
Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, con el objetivo de establecer
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de
atencian en los servicios de salud:

Que. mediante Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA se aprueba la NTS N°
050-MINSA-DGSP-V.02, “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo” y la Resolucién Ministerial N® 491-2012/MINSA
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N° 132 [2016/INSN-SBIT

incorpara el Anexo 4: Listado de estandares de acreditacion para establecimientos de salud
l1I-2, el que establece como Criterio GCA.1-3 "El establecimiento cuenta con equipos de
mejoramiento continuo de la calidad constituidos y cumplen actividades segun planificacion”,

Que, mediante Resolucién Ministerial N* 095-2012/MINSA, se aprueba la "Guia para
la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”, la que tiene por finalidad contribuir a la implementacion del sistema
de gestion de la calidad en salud y sus actividades dirigidas a la mejora continua de los
procesos a través de la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad;

Que, mediante Nota Informativa N° 00529-2016-UGC-INSN-SB, la Jefa de Oficina de
la Unidad de Gestion de la Calidad solicit a la Direccion General la aprobacién del Proyecto
de Mejora Continua de Calidad "Humanizando la atencion en la Unidad de Cuidados
Intensivos”;

Con el visto bueno de la Jefa de Oficina de la Unidad de Gestion de la Calidad, del
Director Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, y, del Jefe de Oficina de la
Unidad de Asesoria Juridica; y

De conformidad con la Ley N°® 26842, Ley General de Salud, el Decreto Supremo
013-2006-SA, la Resolucion Ministerial N° 518-2006/MINSA, la Resolucion Ministerial N°
456-2007/MINSA, la Resolucién Ministerial N°® 095-2012/MINSA, la Resolucién Ministerial N
090-2013/MINSA, la Resolucion Ministerial N* 512-2014/MINSA, y, la Resolucion Jefatural
N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Proyecto de Mejora Continua de Calidad “"Humanizando la
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos’, el cual en anexo adjunto forma parte de la
presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Encargar a la Unidad de Gestion de la Calidad como érgano competente, la
difusion, implementacién, monitoreo y supervision del Proyecto aprobado por la presente
resolucion.

ARTICULO 3°.- Disponer la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional de
la entidad conforme a las normas de transparencia y acceso a la informacién pablica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE
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1. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN 5B) es una Unidad Ejecutora creada
mediante R.M. N° 090-2013/MINSA, transferido como 6rgano desconcentrade al 1GSS
mediante la R.M, N* 029-2015/MINSA. Brinda atencidn médica especializada a los pacientes
referidos para el diagndstico definitivo, tratamiento y rehabilitacidn en las especialidades de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticas; Cardiologia v Cirugia Cardiovascular;
Neurocirugia; Cirugia Neonatal y Pedidtrica, Cirugia del Paciente Quemado, Especialidades
Quirurgicas Pediatricas, y de Donacidn, También ofrece otros servicios de apoyo como son:
Patologia Clinica, Anatomia Patolégica, Genética, Banco de Sangre, Diagnostico por Imagenes,

Farmacia y Nutricidn

EIINSN 5B brinda atencidn a pacientes referidos para la UCI , dicha atencidn inicia desde que
se coordina la referencia del paciente para confirmar si se encuentra dentro de la cartera de

servicios del INSN - 58 y de acuerdo al diagndstico del paciente pasard a la Ucl,

El estudio corresponde al proceso misional de Gestign de los Servicios para la atencidn de alta
especializacién dado que esta directamente relacionada con el paciente generando el valor
agregado por la cual fue referido, y también se considera de alto impacto estratégico, debido a

que cualquier fallo implicaria una mala imagen pero ademds la propia vida del paciente. ’ #1

Asi mismo identifica factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente y Lic Asa
T
propone las alternativas de solucion, y conduce, monitorea ¥ logra la mejora continua de los

procesos y procedimientos inherentes a los servicios de salud que brinda.

Dicho informe determinara las causas, los indicadores para medir los logros, como se realizd la
recopilacion de los datos el planteamiento del problema, el plan de accion v actividades a

realizar,



2. EQUIFO DE MEJORA

DOra. Elizabeth Zulema Tomas Gonzales  Direclora General
Ora. Maria Benedicta Trimidad del Ping  Direclor Ejecutive  de la Unidad de

Grececo Seporte al Diagndstico y Tratamientio
« Dra. Kaba Granados Guibovich Jefa de Oficina de la Unidad de Gestion de
la Cahdad
« Lic AnaF. Pérez Solis Coordinadora Técnica de Senacio Social
# Lic Luz Ayala Gonzabes. Asistenta Social
« Lic Giovana Ccasani Huaman, Asistenta Social
# Lic Carmen Lino Rosadio. Asistenta Social
# Lic. Reyna Chavez Cardenas. Asistenta Social
# Lic Mantza Cueto Campos Asislenta Social
= Lic. Ana Cumiberti Terrgnes Asislenta Social
+ Ing Carmen Yeny Tofres Sanchez Especialisia en Organizacion il|
+ Lic. Percy Romero Garcia Espaciahsta en Planeamienta Il
= Lic. Edilh Quispe Arteaga Especialista en Planeamiento |
= Lic. Yanina Gargate Fernandez Asetente Profesional
* Ing. Ronald Vargas Alvarez Coordinador Técmco de Informatica
« Lic Dany Gémez Avila Jefe de Equipo de Servicios Generales

3. DEPENDENCIA

Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento / Sub Unidad de Atencidn de Servicio al
Paciente / Servicio Social.

4, POBLACION OBIETIVO

* Paciente pedidtrico hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos en el INSN-
5B, quien podra contar con el soporte emocional de su familiar en el
establecimiento de salud.

* Familiar femenino del paciente hospitalizado en las Unidad de Cuidados
Intensivos que procede de provincia en especial de zonas wuinerables, la cual se
beneficia con alojamiento, alimentacion y servicios basicos durante su estadia #'Eﬁ'l@
el INSN =5B. =

* [l equipo de salud del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, al tener la
seguridad que el responsable del paciente acudird inmediatamente en cualguier .......
hora del dia o de la noche ante la urgente necesidad de tomar decisionestt "'-“
relacionadas a la salud del paciente pedidtrico.

5. LUGAR DE EJECUCION

Se realizara en el 8avo piso del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, en donde
se encuentra el albergue para familiares de pacientes hospitalizados.

Misidn

“Brindar atencidn altamente especializada en cirugia neonatal compleja, cardiologia y
cirugia cardiovascular, neurodrugia, atencidn integral al paciente guemado y trasplante
de médula dgsea. Simultdneamente se realizard investigacion y decencia, estableciendo el
marce normativo de la atencion sanitaria compleja a nivel nacional.”

Visidn
“Convertirnos en el 2021, en uno de los mejores centros de referencia de la region de

L-América Latina para el tratamiento de patologias quirdrgicas mmnle;as tra:sprantes de
Anos, tejidos y células”, i
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6. DURACION
Desde enero de 2014 hasta la fecha y con proyeccidn de duracion permanente.

7. ANTECEDENTES

La problematica identificada es que es que los familiares de los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos procedentes del interior del Pais, al llegar al INSN-SB,
no cuentan con familiares o conocidos que les brinden alojamiento, asimismo no
disponen de la solvenda econdmica suficiente para su estadia y alimentacion en Lima.

Ademas, estd comprobado que el acompafiamiento de los padres durante el periodo de
hospitalizacion genera confianza y disminuye el grado de ansiedad de los nifios, esto
incentiva una rapida recuperacidon y motiva tanto a padres y pacientes hospitalizados,
teniendo en cuenta que la estancia hospitalaria de los pacientes en UCI es prolongada y
de 24 horas al dia.

En junio del 2013, se propuso esta practica innovadora en nuestro pais para el beneficio
de los familiares de los pacientes y/o responsable del paciente (familiar femenino del
paciente) procedente de provincia y con vulnerabilidad socicecondmica.

El inicio de actividades de implementacion de esta practica se inicid en enero de 2014, la
cual consiste en identificar al beneficiario mediante una evaluacion socioecondmica, lo
cual evidencia la necesidad de alojamiento para el familiar o responsable; luego de ello se
le brinda al familiar la oportunidad de acompaniar al paciente las 24 horas del dia, por lo
cual, permanecerd en el albergue en donde se le brinda alojamiento, tres raciones de
comida diaria, apoyo emocional, espiritual y educativo,

8. JUSTIFICACION

El tener a un hijo(a) o hermanela) pequeiola) gravemente enfermo es una situacidn en si
devastadora, si a ello se agrega el hecho de trasladarse a un lugar lejano, desconocido,
extrafio, peligroso y sin contar con alpuien cercang que permita desahogarse y/o pedir
consejo, incrementa el problema exponencialmente.

Por ello, que la acompanante del paciente gravemente enfermo disponga de un
alojamiento cercano, donde consuma sus alimentos, todo ello sin ningin costo y ademas L
no tenga que movilizarse, €s en S una experiencia positiva, gratificante, alentadora,
podria decirse que hasta increible de que suceda.

Consideramos implementar un proyecto en beneficio de los pacientes pediatricos
mediante el cual el familiar lo acompaiie durante su estancia en UCI, el cual permitira el
mejoramiento de la salud del paciente y la justificacion este proyecto.

9. OBJETIVOS

Objetivo General:

Asegurar la recuperacion de la salud de los pacientes de UCI y fortalecer los lazos de union
familiar, mediante el alojamiento, alimentacién, educacidn, soporte emocional y espiritual

Wi turar o
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Objetivos Especificos:

¥ Gestionar recursos econdmicos necesarios para el sustento del familiar del paciente
pediatrico durante el periodo de internamiento y estadia en el instituto "

¥ Contribuir 3 la recuperacion del paciente con el involucramiento del familiar vy el
personal de salud Institucional.

¥ "Asistir inmediata y oportunamente ante el urgente llamado del Equipo de Salud, sin
la preocupacion de la hora (pedria ser en la noche o madrugada) ni del gasto en
tiempo y movilidad que generaria otros gastos.

10. METODOLOGIA

10.1 Identificacién de Oportunidades de Mejora

Los familiares de los pacientes son afectados en la parte econdmica, psicoldgica, social y
cultural, debido al estado de sus nifios hospitalizades. Los gastos econdmicos de los
familiares en una estancia y alimentos promedio de 22 dias que representa 5/ 1166 soles,
como minimo y 5/, 2244 si optan por el financiamiento propio como maximo, ademas de
la perdida de dias de trabajo y pérdida de ingresos econdmicos.

Se identificaron tres oportunidades de mejora, 1as cuales fueron analizadas en la matriz de
costos por cada una:
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La incertidumbre y temor de dejar a sus nifios solos en hospitalizacion v el impacto
econdmico desmotiva y causa preocupacidn en los familiares y por consiguiente no

genera un buen ambiente emocional para la recuperacidn de los pacientes hospitalizados
en UC.

Teniendo en cuenta las limitaciones econdmicas, emocionales v sociales del familiar
puede acarrear en un problema mayor, pues al no contar con los recursos para solventar
su estadia durante la atencidn medica del paciente puede ocasionar que el familiar tome
la decision de abandono del tratamiento y alta voluntaria; prefiriendo regresar con su
menor hijo{a) a su lugar de origen, interrumpiendo el tratamiento y recuperacion total del




La mejora identificada: "Implementar el albergue dentro del INSN - SB*, beneficia a los
pacientes que requieren de acompafiamiento de sus familiares y apoyo socio econdmico a
los familiares de los pacientes.

10.2 Planteamiento del Problema

El paciente de provincia hospitalizado en UCI, debe estar acompaniado de un familiar con
disponibilidad de 24 horas quien apoye en el tratamiento y rehabilitacidn del paciente,
los casos provenientes de provincias con limitados recursos econdmicos, solicitan que se
les brinde alimentos, alojamiento y en ese contexto surge la necesidad de habilitar
albergues para asegurar su permanenda durante el tratamiento del paciente, una
estadia que permita brindarles el mayor apoyo posible, para afrontar de la mejor
manera la situacion critica por la que pasan el paciente y el familiar,

e M

5i bien es cierto gue el Instituto Nacional de Enfermedades Meoplisicas cuenta con
cuatro albergues para pacientes que proceden de provincia, estos estan ubicados
fuera de la institucion; asimismo el Instituto Macional de Salud del Nifio de Brefa,
dispone de un albergue que se encuentra cerca de sus instalaciones y no brinda
alimentacién en su totalidad a los familiares hospedados.

¢ Cudl es el problema?

insigh)

Presencia limitada del familiar del paciente hospitalizado en UCI durante el tratamiento
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja

¢ Como se sabe que esto s un problema?

Debido al incremento de las atenciones en UCI, egresos hospitalarios, y de lugar de
procedencia de los pacientes, situacion de salud del paciente, ademds del riesgo de que
los familiares abandonen el tratamiento debido a las dificultades socioecondmicas y de
interculturalidad, origina que el familiar requiera permanecer mayor tiempo
acompanando al paciente.

¢ Con qué frecuencia ocurre esto?

Estos resultados se muestra durante todos los meses del ano.
i Cudles son los efectos?

¥ No se contaba con 1a disponibilidad inmediata y presencia de los familiares para dar el

consentimiento sobre los procedimientos médicos urgentes, ya que los familiares no o, ¥ R 17 S
sé encontraban en 13 institucion, L. Ane defR. Cuniberts Terrones
Trgbajadors Social

¥ No se contaba con un lugar para pernoctar CasP: 1227

¥ Seentregaba alimentos a algunos familiares de los pacientes y los demas se dirigian al
comedor de la parroquia 5an Juan Masias cercano al INSN-5B.

Mo se contaba con programas educativos para los familiares,

Gastos por estadia y alimentacion, lo cual no pueden ser solventados por el familiar, se
calcula que el familiar gasta por estadia y gastos de alimentacion 5/. 1,166 soles como
minimo y 5/. 2244 como maximo por una estancia de 22 dias en promedio.

*  Dificultad en la comunicacién con algunos familiares relacionado a sus costumbres ¥
distintas lenguas (quechua y aymara).




éComo se sabrd cuando esté soludonado?

Con la disponibilidad de un albergue que binde hospedaje, alimentacin ¥ SErvicios
basicos a los familiares del paciente durante las 24 horas, esto permiticd la recuperacion
de salud del paciente.

10.3 Determinacion de las causas

Para la identificacion de las causas se realizd la técnica de lluvias de ideas donde el
personal de Servicio Social, Unidad de Planeamiento, y la Unidad de Gestion de la
Calidad, personal médico y enfermeria enunciaron la problematica, obteniéndose comao
resultado el diagrama de Arbol de Problemas.




Grafico N* 2
Arbol de Problemas
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Segdn las causas identificadas corresponde priorizar sobre la intervencidn,

1. Escasos recursos S45+445=19 S4545+5=20 3+3+1+1=8 47

2. Limitada adecuacion 3¢3+143=10 F+34343=12 S+3+3+3=14 35
intercultural

accesibilidad

4 Limitaciones institucionales 3+3+543=14 343+5+3=14 3+1+1+3:=8 36

5. Estado de gravedad del S+5#5+3=18 3#3+3+3=12 1+1+3+1=6 36
paciente

3. Limitada comunicacién y IE4I3a IWIIZ 3eBededsn2 38 i

alto=5% , medio =3, bajo =1

Las causas mas representativas son los BSCasos recursos econdmicos con los que
cuentan los familiares del paciente, seguido de la limitada comunicacion y accesibilidad
aservicios de salud de los pacientes provenientes de provincia y zonas alejadas del pais.

Dichas causas se detallan mediante un diagrama de espina de pescado agrupando los
factores mas relevantes.

En dicho diagrama se puede observar causas internas y externas, entre las causas
externas que mas inciden son las condiciones socicecondmicas de los familiares, que
impactan en la permanencia de estos al lado de sus pacientes enfermos.

Entre las causas internas figura el de procesos internos y destaca el de las visitas
restringidas en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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10.4 Determinacion de Indicadores para medir los logros

Los indicadores mas relevantes del proyecto son los siguientes:

| Tipo de Variable Indicador Situacidn previaa Resultados
indicador £ Qué estoy ¢ Qué medida la Experiencia después de la {
s midienda? estoy usando? Experiencia
» Eficacia | Estancia + Promedio anuwal | Afo 2013: 0 dias |» Afio 2014 126 dias
promedio en | de estancia & Afip 2015: 22 dias
albergue del
... | Tamiliar | o
« Calidad |« Aharro = Muevos  soles [« 0% de ahosro | Ahorro de
| aharrados. {gasto de | (S/1166.00 o S/
5/.1166.00 como | 2244.00 en
| minime o S | promedio por
224400 coma | familiar),
mdxire en
promedic  dal
| familiar) il
» Calidad |» Nivel de |» Porcentaje  de | O familias « 656 familias. |
satsfaccion  de | beneficiarios « 100% de
beneficiarios, satisfechos | . satisfaccion

| Elc. l ! |

10.5 Recopilacién de datos basales

Para profundizar el andlisis de la situacion actual del proyecto se ha realizado el
levantamiento de informacion cuantitativa en base a registros médicos del sistema
Galen Plus y datos estadisticos y reportes e informes del Servicio Social, para
determinar los datos basales se emplearon 2 indicadores trazadores:

1. Nro. de dias cama en la Unidad de cuidados Intensivos, que es la suma de los
dias por cada paciente hospitalizado

2. Nro de Egresos en UCI, que es el nimero de pacientes que salieron de alta de wees
la hospitalizacidn de la Unidad de Cuidados Intensivos Lic.

En los siguientes graficos se aprecia el significativo crecimiento de los registros de los
dias de cama y el numero de egresos de UCL lo cual se asocia al crecimiento de la
demanda por los servicios del INSN - SB.

Ademads se tiene como dato basal que el promedio de atenciones por el Seguro Integral
de Salud es del 90%, lo cual indica que los pacientes y sus familiares son de escasos
FECUrsos econdmicos y que inciden en que en los periodos de hospitalizacion e UCH la
presencia de los familiares sea limitado.

Ademds se observa que un crecimiento significativo del N® de beneficiarias en el
albergue.

VR MasEaterny 50
b PRLLSUESS) =y
a

\H-\-._\_I e




N R M E W DR T WO X NS W OE W B U W TN oD N
om | o

GrificoN* 5

Namera de Egresas por U0

N W W @ @ B U @ T ¥ O O N & W E e i om s v oaf
wom

Grifico N° 6

N’ da beneficlerias del slbergua segin hospitalizacion 2014 - 2015

£04

mTPH

B (uermusdion.

m Newairugi

W irugia rearataly pedidtrica
Canchalagu y Cardeovasuar

Total acumulado:
110

05

@
$

R Cusiberti Terroges
rabaiadora Social



Satisfaccion de los beneficiarios del albergue

Los datos de satisfaccion del usuario extemo y resultados de desempedio de nuesiro
senvicio son recolectados y procesados a lravés de la lécnica de I3 encuesta,

tabulacién de dalos y graficos estadisticos

Resalta que el nivel de satisfaccién de las beneficianias del albergue es del 100%

Resultados de satisfaccidn de nuestros servicios de albergue

CALIFICACION DEL HOSPEDAJE: CALIFICACION DE LA ALIMENTACION:
Albergue del INSN-5B (| semestre Albergue del INSN-SB (I semestre
2016) 2018)

ﬂ:_i‘._—'-—._________ B u:
UJ:
CALIFICACION DE VISITA AL NIVEL DE SATISFACCION EN EL ALBERGUE:
PACIENTE: .ﬂblmﬂ INSM-5A II semastne Mli!
Albergue del INSN-SB (| semestre "o
2016)
."I-' o WMy
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10.6Planteamiento de Hipdtesis sobre los cambios o intervenciones

Considerando el drbol de problemas y el diagrama de espina de pescado se desarrollg el
arbol de objetivos donde se identifica las alternativas de solucidn para revertir la
problemitica (Grafico N° |, sin embargo para el planteamiento de hipdtesis de cambio
solo se considerard lo relacionado al proceso de acceso del paciente y del sistema de
referencia conforme a lo priorizade en 1a matriz de priorizacién de causas.

Grifico N* 7
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Cuadro N® 4
MATRIZ DE PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS PARA EL CAMBIO

Gchnar la dotacidn de alimentacidn 3
raciones diarias sin costo alguno

Comunicar a los familiares que su
permanencia y acompafiamiento beneficia al

con los familiares tratamiento y recuperacion del paciente.

Lh:.'l.lll R. E'umbrme“m
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10.7 Priorizacion de causa raiz a intervenir
Cuadro N? 5
MATRIZ DE PRIDRIZACION DE CAUSAS A INTERVENIR

Escasos MECUrsos econdmicos 0 0 20 &0
Limitada comunicacion y accesibilidad 18 18 18
Limitaciones institucionales 12 12 12

Alto=5, medio= 3, bajo =1

Conforme a la matriz se priorizard en revertir las causas relacionadas a escasos recursos
econtmicos del familiar del paciente, limitada comunicacion y accesibilidad pero también
<6 considerard la causa de limitaciones institucionales conforme nuestro ambito de
competencias ya que para revertir se requiere de la intervencion del 1GSS y MINSA.

11. PLAN DE ACCION
[Etapa ] Indicar mes y afo
! frhi;i;;gu empezd y cuanto durd el disefio de la Junio & dicambra del 2013
', Cuando inici6 Ia implementacion de la mejora? | Se inicio en_enero del 2014.

¥ = - H o]
+En qué afio y mes culmind o culminara? Barmariante - lidafinido.

11.1Resultados Esperados

Disponibilidad inmediata del familiar

I La disponibiidad y presencia del familiar las 24 horas del dia dentro del INSN S8, con ello puede

brindar consenlimienis a procedimienios, apoyar en el tratamiento del paciente y estar informada de
la condicion de salud del pacenie pedidtnco,

Estancia para familiares para pernoctar

. Implemenar con 18 habitaciones indnedualizadas, acondicaonadas ademas dé acceso a senacios |

basicos.

| » Gestionar la disponibilidad de otros albergues ante @ incremento de la demanda

Alimentacién para familiares

| » Entregar 03 alimenios diaros (desayuno, almuerzo ¥ cena) en €l horano correspondiente, durante

el bempo de internamiento del paciente.

171 Pisfampyys
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Educacion a los familiares |

-wmmmmnmumu'mmmmlamuu'wmmmmmm
actividades de celebracion de fiestas importantes. |

« Fortalecer la parte emocional con reuniones de actividades sociales.

. Brmarcamdmmywﬂerueneduﬂmﬂmmm. confribuyendo con |a alencson del
paciente

Gastos por estadia y alimentacian (22 dias en promedio) |
2 Eliminar coslos econamicos. para el familiar del paciente hospitalizado en UC '
B Cultural -
" Contar con profesionales capacilados bikingoes (quechua y aimara) faciitando la comunicacion. ﬂ
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11.3 Propuesta de Financiacidn

Para implementar esta practica, Ia Alta Direccién, Servicio Social y con el equipo de
mejora gestionaron la provisién de todos los iNsumos, bienes y servicios necesarios

las tareas de controlar, monitorear Y supervisar que la estancia de las beneficiarias sea
la adecuada, en cuanto al orden, limpieza, alimentacian, seguridad y mantenimiento de
las instalaciones,

Ademas es autogestionable es el Insfituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja,
el que asume los costos de alimentacién, contando con aliadas claves, como la
Gestora Peruana de Hospitales, que contribuye con materiales de limpieza y aseo.

Hasta la fecha, se ha brindado alojamiento en el Albergue a 656 mujeres responsables
de los pacienles (mamas, hermanas, tias, abuelas), procedentes en SU gran mayoria a
los Departamentos de Piura, Cajamarca, Huénuco, San Martin, Ucayali, entre otros, La
estancia promedio es de 22 diag por familiar lo que representa un ahorro de S/ 1,166
soles como minimo y S/2244 soles como maximo, que incluye hospedajes.
alimentacidn y movilidad,

Como socios estratégicos se cuenta con la Gestora Peruana de Hospitales
(GEPEHO). la Asociacion de Damas Voluntarias del INSN-SB, ONG Regalo
Pendiente, ONG Asociacion Peruana de Vida sin Cancer, y Establecimientos de Salud
del Ministerio de Salud.

11.4Seguimiento

Servicio social realizara Ia supervision de forma mensual para o cual reportara los
resullados de los indicadores de este proyecto, como el nimero de beneficiarios, y
salisfaccion de las mismas, ademas de identificar acciones correctivas en este SEemnicio
& implemeniarlas,
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