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I. PRESENTACION:

La clinica San Pedro de Chimbote, promueve la atencion a los pacientes
en diferentes areas consultorios externos, hospitalizacion, sala de operaciones
y en especial en el servicio de emergencias donde llegan los pacientes con
hemorragias, accidentes de transito politraumatizados, accidentes laborales y
todo tipo de emergencias es alli donde se evidencian problematicas muy serias,
ya que la gran afluencia que tiene la institucién hace que las atenciones se
sobrecarguen al personal de enfermeria quetrabaja sin personal de apoyo es
decir, no contamos con personal técnico que pueda compartir lalabor asistencial
y ademas la labor administrativa llenado de fichas clinicas, verificar coberturas
de atenciones de pacientes asegurados ademas de ello la atencion de las camas
de observacion con pacientes criticos, (pacientes con cetoacedosis diabética,
pacientes encefalopaticos, crisis hipertensivas, sindrome febriles etc.).

Todo ello se ve reflejado en la insatisfaccion de los pacientes por la
sobresaturacion, el tiempo de espera, la inadecuada atencion, la falta de
personal de salud. Es por eso que Surge la iniciativa de elaborar el trabajo
académico “mejorando la calidad de atencion a usuarios que acuden al servicio
de emergencia de la clinica San Pedro de Chimbote-2019.

Con la finalidad de incrementar con recursos humanos especializados
incorporar capacitaciones continuas al personal de salud, mejorar el uso y el
manejo adecuados de los protocolos de atencion buscando asi contribuir y

mejorar la satisfaccion del usuario, cubrir sus dolencias como también



proporcionar un ambiente seguro y saludable. Nuestra meta es que nuestro
usuario se retire satisfecho de la atencion que se le ofrecié.

Estableciendo como linea de accion: la planificacion, gestion, talleres
y capacitaciones, minimizando asi la morbimortalidad de los usuarios. Espero
que el presente trabajo académico contribuya al quehacer profesional de

enfermeria, a mejorar la satisfaccion de los pacientes.



. HOJA RESUMEN

2.1 Nombre del Trabajo Académico:

Mejorando la calidad de atencion a usuarios que acuden al servicio de
emergencia de la clinica San Pedro Chimbote, 2019.

2.2 Localizacion:

e Distrito : Chimbote
e Provincia . Santa

e Departamento : Ancash

e Region : Ancash

2.3 Poblacion beneficiaria.
Poblacion directa:
e Personal de enfermeria del servicio de emergencias de la clinica San
Pedro.
e Personal de salud Poblacién indirecta :
Usuarios que acuden al area de emergencias de la Clinica San Pedro.
2.4 Institucion que lo presenta:
o Alumna de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote.
e Clinica San Pedro de Chimbote.
2.5 Duracion del trabajo académico :
e Fecha de inicio : 01- 07 - 2019
e Fecha de término 01- 07 - 2020
2.6 Costo total o aporte propio:
e Financiado por la institucion donde se realiza el proyecto.

Costo total es de S/. 93,625.00 soles.
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2.7 RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO:

El presente trabajo académico nace como iniciativa de ver la gran
cantidad de usuarios que acuden a la clinica San Pedro ya que tiene gran afluencia
en las diferentes areas en especial el servicio de emergencia la atencion que se
brinda a los usuarios como la recepcion de accidentes de trabajo, accidentes de
transito y demas emergencias que se presentan de las diferentes especialidades
como traumatologia, cirugia, otorrinolaringologia, ginecologia,
gastroenterologia cardiologia, pediatria, topicos: aplicaciones de inyectables,
curaciones, retiro de puntos, retiro de yeso colocacién de sondas, aplicacion de
endovenosos Yy diferentes procedimientos de emergencias.

El trabajo académico busca gestionar la contratacion de recursos
humanos (profesionales de enfermeria) calificados que cumplan con los
estandares de calidad, con la finalidad de disminuir la sobre carga laboral del
personal de enfermeria, proponer capacitaciones continuas, mejorar el uso y
manejo adecuado de protocolos establecidos en el servicio de emergencias y
podamos mejorar la calidad en la atencion a los usuarios, de esta manera
disminuir la incidencia y aumento de morbimortalidad.

El trabajo académico esta elaborado bajo el modelo del autor Bobadilla
que esta estructurado de la siguiente manera Justificacién, objetivos, generales y
objetivos especificos, metodologia recursos de sostenibilidad del proyecto y las

referencias bibliograficos.
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JUSTIFICACION :

El trabajo académico esta elaborado en la clinica San Pedro que tiene una
antigiiedad de mas de 56 afos, que se encuentra localizado en el departamento
de Ancash, provincia, Santa, distrito de Chimbote. Es de propiedad privada
cuenta con una infraestructura moderna que cuenta con 6 pisos con diferentes
areas designadas para su funcionamiento , el primer piso se encuentra las areas
de admision rayos X, farmacia ,consultorios de cirugia, ginecologiay el area de

emergencia.

El area de emergencias esta dividido en: triaje, consultorio de atencion,
sala de observacion, de nebulizacidn, area de colocacion de yeso toma de EKG,
sala de observacién que cuenta con 3 camas para pacientes criticos que requieren
monitoreo constante , accidentados de transito que son atenciones de
emergencias, Los pacientes que asisten al area de emergencias son patologias
méas frecuentes: crisis hipertensivas, fiebres, deshidratados, problemas
cardioldgicos, fracturas, de cirugias menores, problemas abdominales, cuerpos

extrafios especialmente los pediatricos hemorragias ginecolégicas.

Los pacientes que asisten al area de emergencias son aproximadamente
200 personas semanales el personal de enfermeria es el encargado de recepcionar
al usuario, realizando también la labor administrativa y asistencial el personal de
salud no se abastece con la atencion que solicita el usuarios, es por ello que
solicitan el libro de reclamaciones y realizan sus quejas por la demora en la
atencion, el tiempo de espera y sobre todo la falta de personal de salud, en el

servicio de emergencia laboramos una enfermera y un médico
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por turno rotativos, no contamos con personal técnico, y atendemos las 24 horas

del dia en cualquier caso de emergencias los 365 dias del afio.

Si bien es cierto la clinica tiene gran afluencia de usuarios y como todas
las instituciones el mayor problema es la insatisfaccion en la calidad de atencion
a los usuarios. El trabajo académico tiene como objetivo mejorar la calidad de
atencion del personal que labora en la clinica San Pedro que ayuden y mejoren
el servicio con eficiencia, de forma coordinada que para ello se requiere
compromiso, responsabilidad y profesionalismo.

El nivel de satisfaccion es un indicador importante en la calidad de
atencion que acuden al servicio de emergencias, es proponer talleres de
capacitaciones continuas para el personal de salud, e implementar con recurso
humano especializado y mejorar la aplicacién de guias y protocolos y mejorar la
calidad de atencion de la clinica San Pedro que se encuentra al servicio de la
comunidad en general.

Una buena calidad de atencion se ha convertido en un recurso necesario
para la satisfaccion en la atencién de los usuarios externos los objetivos depende
de como se administre estratégicamente los recursos para garantizar una asistencia
médica de calidad a los pacientes que lo requiera (1).

Donabedian también hace referencia a tres enfoques para evaluar la
calidad, la estructura y el proceso donde define: Calidad, es un atributo de la
atencion médica que puede darse en grados diversos la define como: El grado en
que los medios mas deseables la utilizan para alcanzar las mayores y mejoras
posibles de la salud. Estructura abarca al ser humano, materia prima y los avances

de la modernidad. Proceso rodea la atencién ofrecida a los usuarios,
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servicios y las destrezas cuando realiza su labor en bien de la colectividad
considera en esta area que los usuarios colaboren por su bienestar (1).

La calidad es ser eficiente y tener competencia, es tener respeto al paciente
y a la familia, es hacer lo correcto, adecuadamente y eficazmente, es ser puntual
mejorar siempre preocuparnos por la innovacion usar un vocabulario correcto y
practicar la limpieza y expresarse adecuadamente (2).

Es necesario considerar que, para el cumplimiento de una atencion de
calidad hacia la poblacion, se debe tener presente la importancia de la salud como
tema social significa que se debe sensibilizar sobre las consecuencias de las
acciones humanas que alteran el equilibrio natural (3).

La calidad de atencion en américa latina se ve afectada por el escaso acceso
0 el uso desordenado de medicamentos y otros medios de salud. Existen problemas
de suministro, subutilizacion de genéricos de calidad, y una utilizacion incorrecta
de farmacos y otros medios. Pese a avances, la gestion regulatoria y el uso de las
tecnologias de salud sigue siendo pobre. El impedimento en el avance hacia el
acceso (4)

En la cumbre de las Américas celebrada en Miami, Estados Unidos de
América y los gobiernos regionales reafirmaron su compromiso de incorporar en
sus procesos de reforma del sector salud mecanismos que ofrecen el acceso
equitativo a determinados servicios basicos de salud y de tal manera mejorar la
calidad de atencion (4).

Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la asistencia
sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos

y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
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Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y
del servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”(5).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), en una publicacion
define calidad, como un enfoque a la salud publica como el desempefio apropiado,
los cuales son capaces de producir un impacto en la morbimortalidad otra parte
existe una relacion entre las percepciones y las expectativas los usuarios con
respecto al servicio concluyendo en una diferencia entre lo que el usuario va recibir
el servicio y la calidad de atencién recibida (5).

Mundialmente la inconformidad con la calidad en los servicio de salud es

50%, el descontento de los usuarios revelo el 40% de los usuarios que no eran
atendidos el 52% el tramite documentario Yy 8% refirid que no recibio
tratamiento médico cuando lo requeria. Asimismo los principales motivos que
definen la calidad y calidez fueron: El trato personal (23,2%) mejoria en salud
(11,9%). Los motivos de mala calidad fueron largos tiempos de espera (23.7%)
deficiencia en las acciones de revision y diagnostico (11,7. Para los usuarios la
calidad esta representada por las caracteristicas del proceso de atencion (44,8%),
del resultado (21,3%), de la estructura (18,0%) y de la accesibilidad (15,7%). (5)
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) concentra su definicion

de calidad en la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o cliente
externo, refiere que la calidad es el grado en el cual los servicios de salud aumentan
la probabilidad de obtener los resultados deseados y son constantes con el
conocimiento profesional actual, afirmacion que contiene dos conceptos, medida

y conocimiento, pero con implicancias de gran alcance para el
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mejoramiento de la calidad. Insumos de primera, cuenta con un disefio atractivo,
cuenta con una buena presentacion, es durable en el tiempo, y estd acompafiado de
un buen servicio al usuario (6).

Segun MINSA se ha propuesto desarrollar el Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud, esfuerzo de gran envergadura, que mediante acciones inmediatas
y mediatas lograra concretar en el mediano y largo plazo. En esta orientacion, la
primera fase esta dirigida a mejorar la calidad de la prestacion, con énfasis, en los
servicios de salud (7).

En cuanto a las investigaciones internacionales encontramos los siguientes:

Reina, C., en su investigacion “Evaluacion de la calidad de atencion en el
servicio de emergencia”, realizado en el hospital general de El Salvador, se empleo
el método de estudio descriptivo, cuyo objetivo fue de determinar la calidad de
atencion que reciben los usuarios. Teniendo como resultados esperado de la
calidad de atencién mostraron que los elementos de la estructura alcanzaron
valores adecuados del 80%, y un 85% en relacion a la presencia de las dimensiones
de calidad evaluadas como fue la disponibilidad y la accesibilidad, contrario fue el
comportamiento de las variables de proceso calidad técnica y humana y la
variable de eficiencia las cuales alcanzaron un nivel de cumplimiento menor al 80
% manifestando desviacion en la mayoria de los valores fijados para las
dimensiones de calidad investigadas reflejandose como insatisfactorios e
inadecuados respectivamente (8).

Bravo, M., en su investigacion “Percepcion de la calidad de atencion
que tienen los usuarios de la consulta externa del sub centro de salud Amaguafa-

Quito cuyo objetivo fue analizar la calidad de la atencion que tienen los
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usuarios en la consulta en emergencias. La metodologia es de tipo descriptivo. Los
cuales concluyeron que el 76.7% de los encuestados manifiestan que para ser
atendidos debe esperar hasta 180 minutos, recomendaciones, el 96.7% de los
usuarios encuestados manifiestan su bienestar. ElI 76.7 % de los usuarios
consideran que los funcionarios del Sub centro de Salud muestran interés por
brindarle un servicio de calidad (9)

Ninamango, W., en su investigacion ““ percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios de medicina interna “ realizado en el hospital nacional
Arzobispo Loayza en Lima - Peru, se empleo el disefio descriptivo, cualitativo
observacional de corte transversal ,el objetivo es describir la percepcion de la
calidad de servicios de los usuarios del hospital concluyendo que los pacientes que
se atendieron presentan una alta insatisfaccion con respecto a la calidad de servicio
que se oferta supera el 80% La capacidad de respuesta es la dimensién con mayor
insatisfaccion, seguida de la confiabilidad, aspectos tangibles y seguridad desde la
Optica de los usuarios que asisten a la consulta externa de medicina interna del
HNAL(10).

Huaman, S., En su investigacion® calidad de atencion en el servicio de
emergencia de hospital general José Soto Cadenilla de Chota Cajamarca en Peru
,se empled el método cuantitativa de alance descriptivo ,cuyo objetivo fue de
determinar la percepcion de calidad de atencién en el servicio de emergencia el
cual concluyo en que el 75% de los trabajadores del servicio de emergencia tienen
una percepcion global de la calidad de atencion es regular, y solo el 21 % tiene una
buena percepcion de la calidad, él 67% de los mismos perciben la calidad de

atencion es regular y el 32 % perciben una buena calidad de atencion.
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Quedando que la percepcion de la calidad de atencion que tienen los pacientes es
de regular a bueno, y se puede deducir que no existe tan mala atencion (11).
Ledn, A., en su investigacion realizado sobre niveles de satisfaccion y
calidad de atencion médica de los usuarios de consulta externa en el hospital
regional policia nacional del Pert — Chiclayo el objetivo fue analizar los niveles
de satisfaccion y calidad medica de los usuarios de tipo descriptivo y prospectivo,
resultados fueron bueno 48.2%, y excelente 28.6%, correspondiendo a un nivel
global de satisfaccion del usuario de 76.8%. Los niveles de calidad de atencién

médica segun dimensiones mas frecuentes fueron

bueno y excelente: Trato recibido 48.2%, 36,8%; Empatia 46% y 36.7%;
informacidn al paciente 47.3% y 42.7% y confianza 46.2% y 33.3%
satisfactorios concluyendo que fueron bueno 48.2%, y excelente 28.6%,
correspondiendo a un nivel global de satisfaccion del usuario de 76.8%.

Concluyendo en un alto porcentaje de usuarios satisfechos (12).

Caushi, A., en su estudio realizado sobre el nivel de satisfaccion del
usuario sobre la calidad de atencion brindada por la enfermera en el servicio de
emergencia del hospital Victor Ramos Guardia” de tipo cuantitativo método
descriptivo simple de corte trasversal donde quedaron en un total de 45% (100)
usuarios fueron entrevistados 12 de (27%), usuarios tienen un nivel de satisfaccion
alta 23 (51%), satisfaccion media y 10 (22%) tienen satisfaccion baja. El nivel de
satisfaccion del usuario acerca de la calidad de atencion brindada se evidencia un
nivel medio de satisfaccion con 23 (51%) usuarios, indica que no hay buena calidad
y calidez de atencion, deduciéndose que no son tan satisfactorias a opinion de los

usuarios (13).
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Purizaga, L. y Rodriguez, M., en su investigacion” nivel de satisfaccion
del paciente que recibe cuidados de enfermeria del hospital Victor ramos guardia
Huaraz “cuyo objetivo fue determinar la calidad que perciben los usuarios en
calidad de atencion del personal de enfermeria, el método es descriptivo simple
quienes concluyeron un bajo nivel de satisfaccion debido al deficiente desempefio
laboral en el servicio de emergencia (14).

Rubio, R., en su estudio “gestion de calidad, relacionado con el servicio
de atencion al cliente de la clinica Robles S.A.C “cuyo objetivo es de determinar
la relacion que existe entre la gestion de calidad y los factores demograficos de la
clinica se utilizo la metodologia disefio no experimental de nivel relacional con
enfoque cuantitativo concluyendo que el 53.5% de los pacientes atendidos indican
estar insatisfechos con el servicio recibido. Las dimensiones de la calidad de
atencion que muestran o presentan mayor satisfaccion son: aspectos tangibles
(66.5%) y capacidad de respuesta (60%) para la recoleccién se trabajé con una
muestra de 185 pacientes atendidos en la clinica Robles S.A.C (15).

En el afio 2006 se aprueba un documento técnico: sistema de gestion en
calidad de salud donde se estipula que la alta direccion de los establecimientos de
salud debe mejorar la calidad, fortalecer la vigilancia, la seguridad de las
prestaciones y lograr el compromiso de los trabajadores de salud deben brindar
atencion con énfasis en riesgo-beneficio (15).

Vera, W., “en su tesis Evaluacion de la calidad de la atencion en
relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia

pediatrica Hospital General de Milagro” evalua el nivel de satisfaccion del
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usuario con respecto a la atencion y calidad brindada en los servicios de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro Se conocid que el servicio no
brinda la plena seguridad al paciente y la atencion es deficiente con respecto a la
calidez en el trato (16).

Ruiz, R., en su investigacion: “Calidad de atencion al cliente y el nivel de
satisfaccion del usuario externo en el Hospital Essalud 11, Tarapoto San Martin, se
plante6 como objetivo Conocer la relacion entre el grado de calidad de los procesos
de atencion al cliente y el nivel de satisfaccion del usuario externo en el hospital
EsSalud Il - Tarapoto”. Se desarrollé una investigacion no experimental, con un
disefio de estudio descriptivo correlacional, siendo el instrumento aplicado para
ambas variables una encuesta a 377 usuarios de los servicios de Es Salud Tarapoto.

Obteniendo como resultado en la calidad de atencion en el hospital EsSalud
I1 vemos que el 67% de los encuestados nos manifestaron que se encuentra en un
nivel regular, mientras que solo un 33% nos responde que se encuentra en un nivel
bueno del 76% de los encuestados nos manifestaron que se encuentra en un nivel
bajo, mientras que el 24% se encuentra en un nivel regular, por lo que esta
investigacion concluy6 que existe una relacion directa entre la calidad de atencion

al cliente y la satisfaccion del usuario externo.(17).
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Iv. OBJETIVOS
Objetivo general
Mejorar la calidad de atencion de usuarios que acuden al servicio de
Emergencias en la clinica San Pedro Chimbote, 2019.
Objetivos especificos
e Programacion de capacitaciones contintias para personal de
salud.
e Presupuesto para implementacion con recursos humanos.
e Adecuada adaptacion del personal de salud al servicio de
emergencia y adecuado manejo Protocolos.
V. METAS
e EI 75 % de los usuarios satisfechos con la calidad de atencion que se brinda
en la Clinica San Pedro.
o EI 80 % del personal de salud recibiran capacitaciones continuas en el 2020
e EI100% de talleres de capacitaciones y reuniones con directivos.
e EI 70% De becas entregadas en el 2019.
e EI 70 % mejora la gestion con implementacion de recursos humanos.
e EI 100% se cumple con la convocatoria de personal de salud.
e EI 75% mejora el uso adecuado de guias y protocolos.
e EI 100% de Participantes en la capacitacion.
e EI 75% del personal de enfermeria se adapta en el servicio de emergencias.
e 100% el personal de salud tiene una adecuada adaptacion en el servicio.

e 100% de personal competente en el servicio de emergencias.
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100% de personal evaluado.

vi. METODOLOGIA
6.1 LINEA DE ACCION Y/O ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Las estrategias para el trabajo académico es fortalecer los conocimientos
del personal de salud y las conductas a seguir en una nueva area, brindando
capacitaciones al personal de salud, realizar gestiones para reclutar nuevos
recursos humanos calificados y plantear adecuada adaptacion del personal de
salud en el servicio de emergencia y el adecuado manejo de protocolos segun
normas técnicas emitida por el MINSA.

a. Gestion

Se entiende por gestion al conjunto de acciones que nos va a permitir
realizar cualquier tipo de actividad dirigido a la materializacion de un proyecto.
Toda gestion debe tener un proceso de planificacidn, organizacion y direccién para
lograr obtener como producto final la satisfaccion de los usuarios. Es una de las
actividades mas importantes para el logro de nuestros objetivos mediante la
gestion podemos lograr la coordinacion para poder solicitar la contratacion de
nuevos recursos humanos para que apoyen y asi mejor la calidad de atencion que
se le otorga al usuario.
Actividades

Presupuesto para la implementacion con recursos humanos.

e Realizar gestiones con el area de jefatura para la contratacion del personal

de salud.
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o Elaborar y presentar perfil de propuesta para contratos de profesionales.

e . Realizar convocatorias para seleccionar y la contratacion de personal de
salud

e Ejecucion y monitoreo.

e Organizacion de la sefializacion para el mejor manejo del servicio de

emergencias.

O

. Capacitacion
Se entiende por capacitacion al proceso educativo el cual utiliza una serie
de procedimientos organizados y sistematizados para que las persona u
organizaciones puedan adquirir habilidades y conocimientos, técnicas
indispensables para incrementar su desarrollo profesional y puedan lograr las
metas trazadas. La capacitacion nos permitird a nosotros los profesionales de la
salud podamos abarcar nuevos conocimientos y asi podemos brindar nuevos
conocimientos al usuario y estos se veran reflejados y evidenciados en la atencion
brindada. Se ha disefiado un cronograma de capacitaciones que realizard un
profesional especializado dirigido a todo el personal de salud (médico, enfermera
y personal técnico).
Actividades:
Capacitaciones contintas al personal de salud de la clinica San Pedro.
o Realizar orientaciones y capacitacion al personal de salud.
. Realizar talleres de capacitacion para el cumplimiento y manejo del
buen trato al usuario en el servicio de emergencia.
e Brindar becas e incentivos al personal de salud y asi contribuir al desarrollo

Profesional.
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o Evaluacion al personal contratado sobre calidad de atencion.
6.2 SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

El equipo de salud que labora en la clinica San Pedro de Chimbote
sera el encargado realizar las coordinaciones con las diferentes instituciones ya
sea hospitales y universidades para la ejecucion y la sostenibilidad del proyecto,
la finalidad es mejorar la calidad de atencion que se brinda al usuario que acude
a la emergencia de la clinica San Pedro este trabajo fue disefiado y elaborado
bajo el esquema de Bobadilla, se tuvo en cuenta con los arboles de causa — efecto,

de medios y fines; de medios fundamentales, acciones propuestas y marco logico.
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VIl SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

N° ACTIVIDA DES FUENTE DE INSTRU FREC. RESPON. FEC.
Y METAS RECURSOS INDIC. VERIFICACION MENTO DE PRESEN.
TAREAS ASIGNADOS
o Hacer efectivas al 100% las ) - Registros de
Capacitaciones | capacitaciones al personal de Numero participantes Reporte
continuas salud. Recursos de mensual | Trimestre 2019-2020
al personal participant
1. de salud Clinica humancl)z esen la - Asistencia de Eli
San Pedro (personal de capacitaci capacitadores 2019
Chimbote 2019 salud) én genebroso
- Fotografias
2020
Se cumpli6 al 100% con el N° de Reporte
Elaboracion del plan de capacitacién Documentacion personal Informe de capacitacion mensual
11 plan de y tramite capacitado
' capacitacion y /
entrega de becas. N° de
personal
que labora
en el
servicio I Trimestre
12 Ayudas reporte
Preparacion de El 100% de elaboracion de Recursos audiovisu Dipticos, Tripticos trimestral
materiales material asignados y ales Guias, Separatas.
propios mejorara
la .
capacitaci Eli
on
Genebroso
Il Trimestre.
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Eli

13 ) ) . . Genebroso
Recursos propios | Convocat Registro de participantes Lista del control
y solicitados a oria/ de asistencia
Se convoc6 al 100% todo el jefatura capacitaci
Convocatoria. personal de la clinica. on Il Trimestre.
Ejecutada la programacién al | Plan encaminado | Evaluaci6 - buzén fisicoy  reporte Acta de
14 Ejecucién 100% en capacitaciones nde de colaboradores evaluacion
' capacitaci
on
Evaluacion Se cumpli6 al 100% de lo Entrega de actas
programado.
1.5. Eli
Il Trimestre
Genebroso
COD. FUENTE DE INSTRU FREC. RESPON. FEC.
METAS RECURSOS INDIC. VERIFICACION MENTO DE PRESEN.
ACTIVIDA DES ASIGNADOS
Y
TAREAS
2
Presupuest El 70% mejora la Documento dirigido a Acta de 2019-2020
0 bara gestion para Presupuesto | Numero | jefatura. presupuesto | trimestre Eli
) P implementar con Asignado de
|mplement recursos humanos propios | Personal Genebros
acion con de salud 0
recursos

humanos




Elaboracion El 80% de plan Recursos | Numero | Contratos de personal plan de 11 trimestre Eli
1 del plan de aprobado asignados de Recibos de pago trabajo 2019-2020
' presentacion financiados | Personal Boletas de pago Genebros
y aprobacién de salud 0
23 Preparacion Solicitudes y financiadgrgbacion de Material de trabajo Reporte de Trimestral Eli
22 de materiales documentacion Recursos logisticas Genebros
humanos 0
Organizacién -Presentacion de Recursos | e Reporte Eli
23 curriculo vitae propios |  Numer Convocatorias mensual al Anualmente 2020
: Convocatoria Expedientes. o de final de la Genebros
Personal convocatoria 0
ue asisten
Cavocatoria.
4 Ejecucion Evaluacion y seleccion Meta elaborada Lista de verificacion Contratos Anualmente Eli
24 del personal. Planfencaminado sustentados Genebros
0
2 Cumpli6 en 100 % de la Meta elaborada |Satisfaccion Terminada la Anualmente Eli 2020
25| Evaluacion implementacion con el usuario Actas de evaluacion Convocatori
recursos humanos concluida ade Genebros
personal. 0
COD.| ACTIVIDA DES Y FUENTE DE INST | FREC. RESPON. FEC.
TAREAS METAS | RECURSOS INDIC. VERIFICACION RU DE PRESEN.
ASIGNADOS MEN
TO
Adecuada adaptacion | EI 80% del personal se
del personal de salud, adapta al nuevo Mejora la Registro de
3 en el servicio de servicio. Recursos calidad Trimestre Eli
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emergenciay El 75 % mejora el uso propios de atencién pacientes. Genebr Julio 2019
adecuado manejo adecuado de normas Mat 0S0
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protocolos audi
0
visu
al
Elaboracion del plan Se cumple al 100% Recursos Norma | Acta de verificacion | Eli
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mentad ion
as de
enel man
servici ual
0 Fod
a
Preparacion de se cumple 10 0% MaterialReq erimiento Solicitudes Nor 1 Eli Setiembre
3.2 materiales de preparacion | financiados |Oportuno mas Trimestre Genebr 2109
de material y propiodse|materiales Téc 0S0
nica
S,
guia
Sy
prot
ocol
0S
33 Organizacién. EL 100 % de | Financia@gdnizacion y Presentacion del List 1 Al termino
Olanizacion de protocolos. CooI| inaciones documento a de Trimestral
verif
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on
3.4 Ejecucion Se cumplié con la | Financiados List Permanente Eli Al termino
ejecucion de manejo Cool| inaciones Memorandum a de Genebr
del servicio ejecutadas verif 00
icaci

on




Evaluacion 100 % las metas Propios suf ervision y Aprobacion de Info Permanente Eli Al termino
35 trazada y mejoras material pvaluacion documento. rmes Genebr enero 2020
en el servicio | financiados 0S0
emergencias
MATRIZ DE EVALUACION
RESULTADO DEL [ ACTIVIDA DES FUENTE DE I FREC. RESPON. | FEC. DE
Y NETAS RECURSOS | INDICADOR | VERIFICACI | N PRESEN.
MARCO LOGICO TAREAS ON S
b
R
U
M
E
N
T
¢}
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OBJETIVOS. Al
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la Realizar inuci propios actividades de las d ién del
morbimortalidad actividades que | onal del profesional | mejorasdela | e
en los  usuarios _ayu_deq a 100 Desalud. | enla salu_d m
q | disminuir la % del usuario e
que —acuden —al | morbimortalidad| morb d
servicio de imort i
emergencias de alida C
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7.1 Beneficios

Beneficio con proyecto
o Reducir el indice de morbimortalidad
o Bienestar de las personas que asisten al servicio de
emergencia.
e Mejora la calidad de atencion al usuario que acude al servicio
de emergencia.
e Se mejora el uso adecuado de protocolos de atencion

e Se incrementa con personal de apoyo al area de emergencia

Beneficios sin proyecto
Mayor incidencia de morbimortalidad.
descontento la poblacion Chimbotana.
Déficit en la calidad de atencion a los usuarios q acuden al servicio de emergencia.
. Mal uso e protocolos de atencion
Aumento del porcentaje de sobrecarga laboral en el area de emergencia.

Sobre carga laboral del personal de salud de emergencia.

VIl RECURSOS REQUERIDOS

a. Recursos Humanos:
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e Personal de enfermeria de la Clinica San Pedro.

HUMANOS CANT.
Enfermeras 03
Técnicos de Enfermeria 04
capacitador 02
Logistica 01
RECURSOS HUMANO CANT | COSTOS COSTO
UNITARIO TOTAL
ANUAL
Enfermeras
03 1200.00 | 43 200.00
Técnico en enfermeria
04 950.00 | 45,600.00
Capacitador (ponente)
2 1.600.00 | 3,200.00
Logistica
01 1200.00 | 1,200.00
Costo total 93 200.00
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b. Materiales:

COSTO COSTO
N° MATERIALES CANTIDAD | UNITARIO (S/.) | TOTAL(S/.)
. . 2 unidades de
0 | Glgantografia ax4 90.00 180.00
Tripticos 25 unidades 5.00 125.00
Dipticos 25 unidades 2.50 62.50
02 Papel bond 3,000 unidades 0.15 45.00
Material de escritorio
03 lapiceros 25 unidades 0.50 12.50
Costo
Total 425.00
c. Presupuesto: aportes propios/ aportes solicitados
APORTE
GASTOS GASTO
DENOMINACION REQEJ;;{IDO PROPIOS TOTAL(S/)
Recurso humanos 93 200.00 0 93 200.00
Recursos materiales 425.00 0 425.00
25.
TOTAL 93,625.00
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IX. CRONGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLANOPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorar la calidad de atencién a usuarios que acuden al

servicio de emergencias de la Clinica San Pedro. Chimbote 2019

RECURSOS CRONOGRAMA
M INDICADOR
N° Actividades eta o 2019 2020
Descripcion Costos T I
Elaboracion del 1 | Informe Trabajo
1 . A 400 X L.
trabajo académico. Académico
elaborado
Presentacion y Trabajo
exposicion del| 1 | Presenciale Académico
2 | trabajo académico ala Informe 200 X presentado
jefatura de la clinica
san pedro.
Reunién  con el
personal de la 2 | Presencial e Reuniones
3 | clinica para la Informe 300 X realizadas
ejecucion del trabajo
académico.
Ejecucion del trabajo
4 académico. 1 | Informe 100 N Trab(fuo_
académico
ejecutado
Evaluacion del Trabajo
5 | trabajo académico. 1 | Informe 200 X académico
desarrollado
Trabajo
presentacion del 1 | Informe X académico
6 | trabajo final 500 presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO Nro. 1: Capacitaciones contindas al personal de salud
de la Clinica San Pedro-Chimbote.

CRONOGRAMA
RECURSOS 5019-2020
N° ACTIVIDA SUB ACTIVIDAD 0l
DESCRIP. | COSTOS
e Realizar
talleres de | ¢ Elaboraun Plan 800 X
capacitacion plan de
es al | capacitacion.
personal del
servicio de
Emergencia.
1 | e Brindar « Presenta plan solicitud 400 “ X
pecas_ de para su
incentivos aprobacién
al personal
de salud.
Informe
final

OBJETIVO ESPECIFICO Nro. 2: Presupuesto para implementacion con recursos
humanos

| CRONOGRAMA |
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SuB RECURSOS 2019-2020
NRO | ACTIVIDAD ACTIVIDAD )
DESCRIPCION |[COSTO il
e Coordinacion | e Solicitudes X
e Realizar con la| e Oficios.
gestiones  con administracio | e Requerimiento
el éarea de n para
jefatura. contratar 1,500
2 personal de
salud
profesionales
y técnicos.
e Elabora y X
presenta
perfil de
propuesta
para contratos
de
profesionales.
e Realizar e Ejecucion y|e Convocatoria X
convocatorias monitoreo. e presentacion
para de curriculo
seleccionar vitae
personal de e Evaluacion
salud. de file
e Informe final
X

42




OBJETIVO ESPECIFICO Nro. 3:

de emergencia y adecuado manejo de guias y protocolos.

Adecuada adaptacion del personal al servicio

RECURSOS CR(ZD(')\'lg_%_g?OMA
SUB
NRO | ACTIVIDAD | ACTIVIDAD | DESCRIPCION | COSTOS | | |
3 Orientacion e| e Instala un | Elabora plan de X
induccion al area para manejo de
personal de especialme | protocolos.
salul en el| Nt paa
servicio. manejo de
protocolos | Conforma un

equipo para| Total=

elaborar temas. | 1,200 X
Me_jora_r, la Prepara
aplicacion de| afiches,
normas guiasy| flujograma | Ejecutan la
protocolos en| en el | aplicacion  de
la atencion al| serviciode | normas, guias y X
usuario. emergencia | protocolos  de

atencion

Evaluacién

X

X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS INSTITUCIONALES
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El presente proyecto denominado “mejorar la calidad de atencion a los usuarios del
area de emergencias que acuden a la Clinica San Pedro 20197, esta a cargo de la autora, el

personal que labora y los directivos de dicha institucion.

X1 COORDINACIONES INSTITUCIONALES

Se coordinacion los directivos de la clinica San Pedro y algunas instituciones

que apoyen al proyecto.
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ANEXOS



DIAGNOSTICO SITUACIONAL

CLINICA SAN PEDRO S.A.C. Fue creado en el afio 1963, fecha

registral en registros publicos de la ciudad de Chimbote. Ubicacion: El
domicilio de la Clinica San Pedro SAC se encuentra ubicado en la avenida
Villavicencio 481con Espinar en el cercado de Chimbote de la region Ancash.
Esta empresa fue creada con la intencion de dirigir sus servicios de

salud a la poblacion y brindar apoyo de nuestra sociedad, con el objetivo de
cubrir las dolencias de los usuarios y poder contribuir en mejorar su calidad de
atencion La actividad principal de San Pedro SAC, viene hacer la prestacion de
servicios consultorios externos, servicio de hospitalizacion, sala de
operaciones, topico, emergencias, Y la atencion de todo tipo de pacientes ya

que hay gran afluencias de usuarios que acuden en busca de mejorar la salud.
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ANEXO 01: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
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ANEXO 02: CAUSA EFECTO

MARIZCAUSA-EFECTO
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ANEXO 03: MEDIOS Y FINES
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ANEXO 04: MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTA

53



54



morbi
que
acu

en los usu

de la Cl

MARCOLOGICO

JERARQUIA DE FUENTE DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
FIN: Disminucién

e la mortalidad de los

suarios

den al servicio de emergencias

PROPOSITO

Disminucion de la

orbimortalidad

Arios que aCL(deen al serwgo 75% de los usuarios satisfechos en la

€ eMErgenclas | .alidad de la atencion en la Calidad de la

nica San Pedro Chimbote . clinica san pedro. Ndmero de | o Efuzon de sugerencia.

usuarios o NUmero de
2019 satisfecho atenciones a usuarios
/numgro de satlsfgchos. _ Mejorar la calidad
usuarios e Premios como mejor de atencion
atendidos en la institucion. de los
clinica San Pedro. usuarios de
OBJETIVOGENERAL la clinica San
Pedro
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RESULTADOS:

Mejorar  la calidad de
atencion a usuarios que

acuden al servicio de
emergencias de la
clinica San Pedro

Chimbote- 2019

objetivoespecificol

capacitaciones continuas
al personal de salud de la
clinica San Pedro

1. A Taller de
capacitaciones y
promover reuniones.

Con directivos para
proponer

El 80% del personal de salud , recibiran
capacitaciones continuas

NUmero de
talleres / nimero
total de personal

Informe de
capacitaciones.

Hoja de registro de

El personal de
salud mejora la

de salud que participantes atencion de los
asistira al taller. e Libro de actas. usuarios de la
e Fotos evidencias- clinica
100% de talleres de capacitacion y Registros Mejora la

reuniones con directivos
50% en | trimestre
50% en |1 trimestre.

Nro. de talleres de
capacitacion /nro.
de personal de
salud x 100

Hoja de control
Libro de actas
Buzon de sugerencias

satisfaccion de los
usuarios que
acuden a la
clinica san pedro
permite una
imagen
institucional en el
rubro de la salud
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capacitacion

al

personal de la clinica

san pedro.

1.B Brindar becas e
incentivos al
personal de salud

70% de becas entregadas

Nro. de becas /
nro. de
participantes

Fichas de asistencia
cuaderno de actas
fotografias
Certificados.

Se cumplid con
las becas e
incentivos

Objetivo
especifico
2

Presupuesto para
implementacion con
recursos humanos.

El 70 % mejora la gestidn
implementacién con recurso humano.

de

El porcentaje de
personal de
enfermeria mejora
la calidad de
atencion

Contratos
personal.

Recibo
honorarios.
Boletas de pago.

del

por

La clinica san pedro
cuenta con adecuado
namero de personal
asistencial para
atencion de los
usuarios.

El 80% se realiza gestion institucional

N°. De convenios/
n° de personal de
salud.

Boletas de pago
Resoluciones
contratos.

Se realizo la
gestion
exitosamente
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2. A Se realiza gestiones

70% se efectiviza la convocatoria.

N° de
convocatorias/ n°

Se mejoro en

cuanto a recursos

- i - humano
con el area de jefatura. de participantes. | « Resoluciones
e Perfiles personal.
e Evaluacion
2.B  Serealiza
convocatoria para
seleccionar
personal de salud.
Se logra la
e Induccion, y adecuada
El 75% mejora el uso adecuado de guias y Normas orientacion al adaptacion del
protocolos. implementadas personal personal y
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Objetivoespecifico3

Adecuada adaptacion del
personal de salud ymanejo
adecuado de protocolos.

3. a adecuada adaptacion
del personal de
salud en manejo de
protocolos

por el servicio mejorar el Uso
e Se mejora la adecuado de
aplicacion de normas | hormas, guias 'y
y protocolos protopplos de
atencion.

Se logr6 una
El 80% se ejecuta el manejo de protocolos | Se implementan | ¢ Documentacion mejor  atencion
normas guias y | e Reporte de solicitud | ©O" personal
protocolos en la | e Plano de reparacion | adaptado al
institucion. servicio 'y al
manejo de

protocolos.

Se tiene un 90% de preparacion de ayudas
audiovisuales para mejor trato al usuario.

Se implementa
material de
ayudas

Elaboraciéon de manuales

Preparacién de dipticos,
tripticos.

Fluxograma existente en
el servicio.

Se logré un mejor

manejo del
servicio de
emergencia
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3.b  Preparar
fluxogramas para un
mejor

Manejo del area
emergencia.
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