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. PRESENTACION

En este trabajo buscamos solucionar problemas que encontrariamos en
muchos servicios de instituciones de Salud. Nuestro tema de investigacion;
“Mejorando la satisfaccion de los usuarios externos sobre la calidad de atencion

en el servicio de Emergencias del Hospital Eleazar Guzman Barron, 2017

La 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
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.

En Espafia, el Sistema Nacional de Salud, considera la definicion de la calidad
como: La provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional
excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesion y la satisfaccion del

usuario (1).

La calidad se basa en las caracteristicas, que podriamos denominar
cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el proceso, como la misma
experiencia y la tecnologia pre disponible. Para quien paga el servicio, la relacion
entre el costo de cualquier intervencidn y su efectividad para evitar la enfermedad o
para recuperar la salud, es la caracteristica que mas valora. Estos conceptos sirven
para demostrar codmo la calidad en salud no depende de una sola caracteristica, sino
de maltiples aspectos que se forman desde cada punto de vista y son valorados de

manera diferente segun el rol que cumplen en el proceso (2).



El Dr. Avedis Donabedian, con el pasar del tiempo es considerado un lider,
con respecto a la calidad de la atencion en salud. El define a calidad en salud como:
"el tipo de atencidn que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una
vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas

las partes del proceso de atencion™ (2).

Desde muchos puntos de vista, el mejorar la salud en América del Sur, nos
conlleva a tener un desarrollo mundial y humano, entre los objetivos del desarrollo
del milenio de las Naciones Unidas y con base de lineamientos de accion respecto a
sus mismas politicas de salud con el unico objetivo de desarrollar los sistemas ya
planteados en agenda de Salud de las Américas 2008 — 2017. El principal desafio es
la busqueda de una mejor igualdad y de niveles en la situacion de salud de las
poblaciones, teniendo una salud de calidad. Para comenzar es necesario comenzar
evaluando y resolviendo los problemas y desafios que estan presentes, siempre
mantener logros y avanzar con los trabajos que estan pendientes en agenda y nunca
olvidarse del sector sanitario, esto ayudara a dirigir las politicas, decidiendo y
actuando para un buen desarrollo global de sociedades y de las condiciones de

salud para los mismos pobladores (3).

Las circunstancias de la salud y del sistema de salud en los paises como los
sudamericanos siguen una forma sistematica un avance sosegado, donde no
abundan logros, ni aumentos de esperanzas de vida al nacer. Esta situacion se
mantuvo en el quinquenio 2006-2010. Sin embargo, este avance ha ocurrido en
diferentes niveles y velocidad entre los diversos paises. Las diferencias estan

presentes en salud, tienden a relacionarse con el desigual grado de desarrollo global



y las costumbres de los principales determinantes sociales de relevancia en la salud

3).

Como futuros profesionales de salud, es de interés de todos los integrantes
del servicio de emergencias, es querer contribuir y brindar una completa atencién, a
la poblacion de Nuevo Chimbote. En este documento encontrara la metodologia
que utilizamos, para encontrar el problema que presenta nuestra servicio, y
elaborando un plan de trabajo, para gestionar actividades con la finalidad de

mejorar esta problema del servicio (3).
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. HOJA RESUMEN

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

Nombre del proyecto:

“Mejorando la satisfaccion de los usuarios externos sobre la calidad de atencion

en el servicio de Emergencias del H.E.G.B. de nuevo Chimbote, 2017”

Localizacion

Localidad : Chimbote
Distrito : Nuevo Chimbote
Provincia : Santa
Departamento : Ancash
Poblacion beneficiaria

Poblacidn directa: Usuarios externos que acuden al Servicio de Emergencias, del

H. E.G.B de Nuevo Chimbote.

Poblacién indirecta: Equipo de salud que labora en el Servicio de Emergencias

del H.E.G.B., de Nuevo Chimbote.

Instituciones que lo presentan
Escuela Profesional de Enfermeria.

Especialidad: Enfermeria en Gerencia en Salud

Duracion del proyecto
12 meses
Inicio: 13 -01-18

Término: 13-01-19



2.6. Costo total

S./ nuevos soles. 41,191.00

2.7. Resumen del proyecto:
En este proyecto académico busca contribuir y mejorar la atencion del
usuario externo que llega al Servicio de Emergencias Del Hospital Eleazar

Guzman Barron.

El presente trabajo académico va a contribuir a mejorar la satisfaccion de
los usuarios externos. En la que se tiene insatisfaccion de las personas que se
atienden en el Servicio de Emergencias del Hospital Eleazar Guzman Barron.
Analizando los elementos que producen un impacto positivo 0 negativo en su
dimension humana, técnico-cientifica y del entorno de la calidad, vemos que
existen multiples factores que estan afectando en la atencion de salud, por lo que
se trabajard arduamente en recuperar la confianza en los usuarios para una mejor

concurrencia al servicio de Emergencias (2).

Las nuevas perspectivas de gerencias en salud, sobre la misma
satisfaccion del paciente exponen que la calidad, significa corresponder a las
expectativas de los pacientes, por lo cual, el no brindar una correcta atencion de
enfermeria con una buena calidad, genera problemas a los usuarios, ya que se
van a sentir incomodos con la atencion, esto puede traer consecuencias en el

estado de salud, generando mas complicaciones, esto serian mas dias en el



hospital, y ello generaria mas inconformidad, generando efectos en la economia

y en la imagen de la institucion (3).

El propdsito del trabajo académico es implementar mejoras para la
atencion de las personas, en la que ellas se sientan que han recibido una atencion
de calidad y humanistica. Esperamos con la implementacién de estrategias
cumplir con las expectativas de poder cubrir sus necesidades en salud, orientada
siempre a la basqueda del bienestar del paciente en el Servicio de Emergencia

del H.E.G.B.



JUSTIFICACION:

La satisfaccion del paciente es de interés para los administradores del
cuidado a la salud y que aparece como indicador de evaluacion de los servicios.
Las opiniones de quienes reciben el servicio son esenciales ya que permiten
establecer un contacto entre consumidores y proveedores, esta tendencia de
participacion activa del consumidor es opuesta a la vision del consumidor como
recipiente pasivo del servicio, ya que para competir exitosamente en el mercado
de cuidado a la salud orientado al consumidor, los proveedores del cuidado
deben de evaluar los resultados de sus servicios, incluyendo la satisfaccion del
paciente. La satisfaccion del paciente es importante como una medida de
aseguramiento de la calidad y como una estrategia de mercadotécnica que puede
otorgar las agencias del cuidado a la salud y proveedores, un nivel competitivo

en el cuidado a la salud (3).

La satisfaccion ha demostrado ser un predictor de adherencia al tratamiento,
continuidad en el uso de servicios de cuidado a la salud y el recomendar el
servicio a otros. La satisfaccion del usuario constituye un elemento importante
para la evaluacion de servicios, en primer lugar es un resultado de valor que esta
relacionado con el bienestar que la salud intenta promover, en segundo
contribuye a una Optima atencion porque es mas probable que el paciente
satisfecho participe de una méas efectiva y en tercero la satisfaccion y el
descontento constituyen juicios de valor a la persona, sobre calidad de la

atencién recibida y sus resultados. (4)



Este trabajo académico se realiz6 considerando el analisis mediante el arbol
de problemas, obteniendo como problemas principal, la Limitada capacitacion
del equipo multidisciplinario de Salud, el cual no brindaba una adecuada
atencion de salud al paciente que ingresa al servicio de Emergencia. (Anexos 1,

2,3,4)

Es importante que la profesional enfermera identifique la perscepcion del
usuario, en la calidad del cuidad que recibe el paciente, siempre teniendo
presente que el objetivo del trabajo es el cuidado del paciente, considerandose
como una interaccion sujeto- sujeto, que esta orientado a cuidar, apoyar y
acompaniar a los pacientes en el logro del objetivo, fomentar la recuperacion de
la salud, mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas.

El evaluar al paciente segun la satisfaccion que presente, es un valioso momento
para el investigador en material de salud, ya que permite por un lado identificar
problemas que percibe el paciente y por otro lado permite evaluar los resultados,
los cudiados que brinda la licenciada en enfermeria. Siempre se debe tener en

cuenta las necesidades del propio paciente (4).

La importancia de evaluar la satisfaccion del paciente que presenta
cuidados, en ese momento, nos brinda informacion, herramientas gerenciales
para medir la calidad en los servicios del centro de salud.

El paciente que recibe muchas atenciones por parte de la enfermera, atraves del
mecanismo de procesos y procedimientos con base cientificas, presenta un nivel
de satisfaccion el cual es el resultado de estas actividades, el contacto de

persona a persona, acompafiado de una buena comunicacion permite garantizar,



una calidad en la atencion del paciente dentro de los mismos servicios de salud

dando apoyo al proceso de evaluacion y seguimiento del servicio (5).

La conexion que presenta la persona con la el hospital que brinda servicios
de salud y la comunicacién con el equipo de enfermeria, es de mayor
importancia para una mayor calidad en la atencion de todos los servicios del
propio hospital. En lo cual, el pacinete debe ser capaz de percibir los procesos
que ayudaran en mejorar su estado de salud, la calidad de servicio, mejorara con

el obejtivo de la satisfaccion del paciente ante la atencion de enfermeria (5).

El contacto que tenga la persona con la institucion prestadora de servicios
de salud y la comunicacion con el personal de enfermeria, es de
suma importancia para mejorar la calidad de los servicios. Por
consiguiente, el usuario debe ser capaz de ver los procesos que se adelantan
para mejorar la Calidad servicios y con esto se pretende mejorar la satisfaccion
de la persona frente a la atencion de enfermeria. EIl usuario recibe satisfaccion,
el cual es el cuidado de enfermeria, que esta relacionado directamente con la
calidad, ya que el profesional de enfermeria, requiere de caracteristicas como la
creatividad, compromiso, comunicacion, respecto, y efectividad. Por lo que la
evaluacion de calidad del cuidado de enfermeria, sebe ser siempre continuo
basados en datos objetivos y reales buscando solo la comodidad y satisfaccion

del paciente (5).

En los servicios de urgencias, los profesionales de Enfermeria son
parte Importante  del  recurso  humano, porque son  quienes

frecuentemente establecen el primer contacto con el paciente y las
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relaciones que se establezcan pueden ser decisivas en la Satisfaccion del

paciente dentro de la institucion (6).

Segun Noguera, Astrid M. y col., Colombia (2011) (7), efectud un estudio
de investigacion con el titulo: “evaluacion de la calidad de la atencion del
programa de control prenatal a partir de la atencion brindada a las usuarias en el
centro de salud suroccidente de la ese Popayan enero de 2011 — junio de 2011
Es un estudio descriptivo que tiene como principal objetivo: Evaluar el proceso
de atencion prenatal en el centro de Salud. Luego de la realizacion del trabajo
podemos evidenciar que si existen elementos que afectan la calidad de atencion
realizada a las maternas durante su CPN, evidenciadas tanto en los procesos

asistenciales como en los administrativos.

Segun Nieto G., Leslie y col.,, Mexico (8). Realizaron un estudio de
investigacion con titulo: “Percepcion del trato digno por la mujer embarazada en
la atencion obstétrica de enfermeria,2011”, que tiene como objetivo evaluar la
identificacion de la mujer embarazada a un trato respetuoso al llegar al hospital,.
Este estudio concluyé en lo siguiente: La mujer embarazada percibe el trato
digno otorgado por el personal como buena. En relacién al indicador trato digno,
el cual es evaluado con un estandar de 95% de cumplimiento, se obtuvo que
cada una de las variables se encontraban por debajo del mismo, sobresaliendo el
que las enfermeras no se presentan con el paciente, el no llamarlos por su

nombre y no resguardar su intimidad y pudor.
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A nivel Nacional, Ninamango, W. (2014) En lima (9). Percepcién de la
Calidad de Servicio de los usuarios del Consultorio Externo de Medicina Interna
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Este estudio se desarrollé en Enero del
2014. En la culminacion al que se llegaron fueron las siguientes: Los pacientes
fueron atendidos en el consultorio externo de medicina interna del HNAL
presentaron una alta insatisfaccion con respecto a la calidad de servicio que
supera un 80%. La capacidad de respuesta, es la dimension con mayor
insatisfaccion, seguida de la confiabilidad, aspectos tangibles y seguridad desde

la perspectiva de los pacientes que acuden al Hospital.

Segun Huaméan S. de Chota. (10), Percepcion de la Calidad de Atencién en
el Servicio de Emergencia del Hospital General I “José Soto Cadenilla”, que se
desarrollé en Setiembre, 2014. El proyecto llego a estas conclusiones: EI 75 %
de los trabajadores del servicio de emergencia pertenecientes al equipo de salud,
poseen una percepcion global, que la calidad de atencion, que prestar es de
manera regular, y el 21 % manifiestan que prestar un servicio bueno. Y los

pacientes, manifiestan que el 67% de las atenciones es regular.

Segun Rios L. (11), Perspectiva de La Calidad de Atencién en el Programa
de Planificacion Familiar del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”, que se
desarrollé en el afio 2012. Este proyecto llego a la siguiente conclusion: Los
pacientes del programa de planificacién familiar del Hospital, poseen una
correcta percepcion con respecto a calidad, la calidez y la gratuidad del personal
de salud, que trabaja en ese programa. Los pacientes manifiestan que la

insatisfaccion es alta, debido al tiempo prolongado de espera, aungque ese mismo

12



tiempo los usuarios realizan otras actividades dentro del hospital, como acudir a

otros servicios u obtener citas para examenes médicos.

En el transcurso del tiempo el sistema de salud, cada vez mas ha ido
perfeccionando y por ende los servicios de emergencias, como trauma shock o
cuidados intensivos, han ido adecudndose a las exigencias de la poblacion y la
demanda de salud, ahora aqui en el presente se busca garantizar, una correcta
atencion al paciente, con una buena calidad, siempre garantizando eficacia. En
los ultimos tiempos, los servicios de emergencias, han generado muchos
problemas, uno en particular, es el problema sanitario, ya que muchas atenciones
a pacientes, debieron haber sido atendidas en otros servicios correspondientes a
sus casos medicos. Esto lo obtenemos como un problema ya que en el sistema de
salud, se busca brindar una correcta atencion de salud. Pero siempre en cada
servicio se buscara brindar una correcta atencion con calidad y respeto al

paciente (12).

En la Ciudad de Nuevo Chimbote, el Hospital Eleazar Guzman Barrén, es
una figura emblematica desde que se inauguré el 10 de Octubre de 1981 por el
Presidente Fernando Belaunde Terry. El edificio comprende un bloque central de
cinco pisos con los departamentos médicos, centro Quirdrgico y Centro
Obstétrico, en el primer piso se encuentra la Direccion y las Areas
Administrativas y dos blogues laterales Mddulos de tres pisos para residencia,

Area de Mantenimiento y un edificio de para residencia (13).
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En 1991 sirvi6 como Unidad de Tratamiento del Cdlera en la séptima
pandemia teniendo como estigma a Chimbote “La capital del Colera”, fue
controlada en 1995; afio en que es calificado como Hospital Amigo de la Madre
y del Nifio por la UNICEF. En el servicio de Emergencia, se atenderdn un
promedio de 95 pacientes al dia, como resultado de la gran cantidad de
pacientes y el brindar una atencién rapida y oportuna. El equipo de salud, se
enfrentan a diario con despenpefiar un atencion de calidad, exigente por los

usuarios quienes piden una atencion rapida y de gran calidad (13).

Eficacia y eficiencia, son todos los recursos necesarios para desemperiar
el logro de los objetivos que se han establecido en el servicio, utilizando una
minima cantidad de recuersos; de esta forma asegurar la satuisfaccion de
pacientes y establecer niveles de eficiencia, calidad en los servicios de
atencién para aumentar asia la satisfaccion del paciente y que acudan mas

pacientes al establecimiento de salud (14).

En el servicio de Emergencias, realizan un total de 40 000 atenciones
anuales, contamos con un nimero de profesional de la salud de 62, contando con
el equipo médico, licenciados en enfermeria y equipo de técnicos en enfermeria.
El servicio cuenta con las areas de pediatria, paciente en observacién, atencion
inmediata, trauma shock, estar de enfermeria y sala de espera. No se presentan
problemas estructurales.

Actualmente el equipo de enfermeria, esta constituido por 21 enfermeras,
las cuales junto con los recursos del servicio de emergencia, se encuentran ante

un problema claro de atencion, con lo cual obtenemos, que los usuarios de al

14



servicio de emergencia, presentan una clara insatisfaccion. Buscando una

solucion, para cambiar esta perspectiva del usuario.

Se ha identificado también, una inadecuada permanencia del personal
médico en el servicio, como también el bajo nivel de conocimiento del usuario al
identificar una emergencia, o una urgencia. Para lo cual identificamos como un
mayor problema LA INSATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO QUE

ASISTE AL SERVICIO DE EMERGENCIA PARA SU ATENCION.

Identificando la poblacion que asiste al hospital, la relacion de lineamientos
de la institucion y la gravedad del problema, planteamos soluciones para generar
satisfaccion del usuario externo que asiste al servicio de emergencia para la

atencion del cliente.

A través de las metodologia de graficos e identificacion de problemas.
Procederemos a desarrollar actividades a largo plazo para desarrollar
subactividades los cuales emplearemos para alcanzar los objetivos planteados en

este proyecto.

Esperamos que este trabajo sea de gran utilidad para los profesionales de salud,

quienes quieren mejorar su problematica de su servicio y del propio Hospital E.

G. B. de Nuevo Chimbote.

15



V. OBJETIVOS:
Objetivo general:

. “Satisfacciéon del usuario externos sobre la calidad de atencion en el
Servicio de Emergencias del Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo
Chimbote”

Obijetivos especificos:

e Tiempo oportuno de espera para la atencion del Servicio de Emergencia en
el H.E.G.B.

e EI Personal de salud comprometido para la atencion en el Servicio de
Emergencia en el H.E.G.B.

e Personal de salud permanente para la atencion en el Servicio de Emergencia
del H.E.G.B.

Poblacién beneficiaria:

Poblacién directa

Usuarios que acuden al Servicio de Emergencias, del H.E.G.B.

Poblacién indirecta

Equipo multidisciplinario que trabaja en el Servicio de Emergencia, del
H.E.G.B.

V. METAS:
> 95% de satisfaccion en los usuarios externos: teniendo una evaluacion

de la satisfaccion del usuario, cada 3 meses.

16



100% de capacitaciones: 50% en el primer semestre 50% en el segundo
semestre.

El 100% del equipo multidisciplinario conoce sus funciones durante el
afno.

El 100% de coordinaciones durante el afio para una distribucién
adecuada del recurso humano.

50% en el primer afio y 50% en el segundo afio.

100% del programa ejecutado en el afio.

100% del programa de sensibilizacién ejecutado en el afio.

17



VI.

METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE ACCION

A. Capacitacion.

La importancia de la educacién continua y la capacitacion en el
personal de enfermeria, reflejados en un aumento en la productividad,
menor numero de accidentes y errores en el trabajo, mejor clima
organizacional y mejores resultados en el paciente. Bésicamente la
capacitacion se considera como un proceso educativo a corto plazo el cual
utiliza un procedimiento planeado, sistematico y organizado a traves del
cual el personal de salud adquirird conocimientos y habilidades técnicas
necesarias para acreditar su eficacia en el logro de las metas que se haya
propuesto y va garantizar una atencion adecuada de mayor capacidad
resolutiva en el manejo de las urgencias y emergencias y asi brindar una
atencion a la poblacion beneficiaria con calidad, mejorando la imagen

institucional, reduciendo los tiempos de espera innecesario (10).

Acciones:
Al. Capacitacion de Sensibilidad por parte del equipo profesional sobre
la importancia de un buen en el servicio de Emergencia:

v’ Redaccion del documento para citar a la reunion de sensibilizacion.

v’ Realizar una evaluacion de la satisfaccion del usuario que ingresa al
servicio de Emergencias.

v Ejecucion del programa de sensibilizacion.

v’ Presentacion del programa de sensibilizacion a la administracion.

v Realizar evaluaciones a los usuarios (cada 3 meses) Notificar si hay

un aumento de la satisfaccion en el usuario.

18



A2. Conformacion del nuevo equipo multidisciplinario de salud. Con
condiciones adecuadas de respuesta ante casos de emergencias y
urgencias:

v' Emite un documento para programacion de la fecha de la
presentacion de curriculos de profesionales de salud, que cumples
con los requisitos de especialidad y de brindar una buena calidad de
atencion.

v' Coordinacion con la jefatura de emergencia, para la recepcion y
evaluacion del nuevo personal.

v La jefatura de enfermeria realizara las entrevistas, con la finalidad
de encontrar a los profesionales idoneos, para que sean parte del

equipo de salud.

B. Documentos de gestion.

La administracion de cuidados de enfermeria requiere el conocimiento de
los multiples factores del entorno en el que se situa la accion de gestion y de las
personas que otorgan cuidados. Es indudable que con los cambios en la
organizacion de la salud y recientemente con los procesos de reforma en el
sector, las instituciones de salud se han vuelto mas complejas. Las restricciones
financieras, el déficit de enfermeras, de insumos para la atencion en salud, los
altos costos, las condiciones de la practica, la normatividad excesiva, la
legislacion, las exigencias de los usuarios con mayor educacion e informacion,
asi como los cambios demograficos y epidemioldgicos en salud, caracterizan
hoy el entorno en el que se otorgan los cuidados. Todos estos aspectos
constituyen un gran desafio para la practica y la gestion del cuidado de

enfermeria (11).
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Acciones:

B1. Talleres de elaboracion de funciones: MOF participativo.

v' Presentacién protocolar de MOF al personal de salud.

v' Coordina con los directivos para las fechas de ejecucién de los talleres.

v" Elabora el plan de taller.

v’ Presenta el plan a la oficina de capacitacién para su aprobacion.

v' Desarrollo de los talleres para la elaboracién del MOF segun las fechas
programadas.

v" Impresion de MOF por servicios.

B2. Reforzar las normas técnicas y protocolos, y aplicar las nuevas

normas técnicas.

v' Elaboracion de las guias, manuales y protocolos.
v Impresién y fotocopias de las guias, manuales y protocolos.
v/ Entrega con acta de compromiso en la aplicacion de las guias y

manuales en el uso diario del trabajo.

C. Sensibilizacion:

Los seres humanos no somos individuos aislados, la relacion con las
personas que colaboramos y el compromiso hacia la comunidad a la cual
prestamos nuestros servicios, nos lleva a la grandeza y a la busqueda de la
trascendencia. En este sentido, los seres humanos son el elemento central

del desarrollo de toda institucién y tienen el derecho inalienable a una
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vida sana y productiva en armonia consigo mismos y con quienes les

rodean. (12)

Acciones:
C1. Supervisar la contratacion de personal especializado en caso

de emergencia

v Presentacién del proyecto.

v Gestiones para la dotacién de personal profesional y no profesional:
Médico, Enfermera, Técnicos de enfermeria.

v/ Evaluacién a las autoridades sensibilizadas sobre calidad de

atencion.

C2. Revisar y evaluar las normas técnicas y protocolos de atencion,
gue presenta el servicio de emergencias. :
v' Realizar actividades de observacién a las normas técnicas vy
protocolos de atencion, en el servicio de emergencia.
v" Realiza supervisién constante del cumplimiento de las guias,
normas Yy protocolos, etc.
v' Evalla la satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencién

del personal de salud.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DEFINICION INSTRUMENTO
OBJETIVOS CADANIVEL | DEIMPACTOY DEL FRECUENCIA PARA
DE EFECTO INDICADOR FUENTE DE RECOLECCION
JERARQUIA VERIFICACION DELA
INFORMACION
Obijetivo de desarrollo: La satisfaccion en el
Satisfaccion del usuario | 80% de usuarios | Nro. de usuarios usuario es un indicador Los registros de | Mensuales Registros
externos sobre la calidad de . . . .
L L satisfechos satisfechos/ Nro. de | que ayuda medir la atenciones
atencién en el Servicio de
Emergencias del Hospital usuarios atendidos. proyeccion del personal
Eleazar Guzman Barron de . .
. de salud hacia el usuario
Nuevo Chimbote
) 95% de , N .
RESULTADOS: i ., Numero de | La capacitacion permite Plan de
satisfaccion en los o o o _
Objetivo especifico usuarios externos: | capacitaciones un mayor conocimiento capacitacion Semestral Lista de control de
1. Tiempo oportuno de | teniendo una | realizadas/NUmero en el personal de salud Registro de asistencia.
espera para la atencion del | evaluacion de 1a | 4o canacitaciones | para mejorar la atencién, | asistencias Evaluaciones.
o ) satisfaccion  del ] )
Servicio de Emergencia. usuario, cada 3 programadas. y el paciente perciba una | Fotos.
meses Programar mayor satisfaccion al ser | Evaluaciones de la
evaluaciones de la | atendido. satisfaccion por
satisfaccion en usuario.
usuarios.
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Obijetivo especifico

El  100%  del

2. Personal de salud [ ®AUPO ) Equipo Conocer las funciones Informe de Semestral MOF
id | multidisciplinario ltidisciolinari . . L
comprometido  para  la | . ..o sus | Multidisciplinario permite un mejor supervision
atencion en el Servicio de | funciones durante | conoce y aplica sus | desempefio en su trabajo.
Emergencia en el H.E.G.B. | €l afio funciones
Objetivo Especifico 80% de usuarios | Nro. de usuarios La satisfaccion en el Los registros de | Mensuales Registros

3. Personal de salud
permanente para la atencion
en el Servicio  de
Emergencia.

satisfechos

satisfechos/ Nro. de

usuarios atendidos.

usuario es un indicador
que ayuda medir la
proyeccion del personal

de salud hacia el usuario

atenciones
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS FECHA DE
DEL MARCO ACCIONES O INDICADO INSTRUME | FRECUENC | RESPONSA | PRESENTA | ENTREGA
LOGICO ACTIVIDADES METAS ESEIngd&?DOOSS RES Il\Tlgglgll\-l;lEASé:[I)OEN NTOS 1A BLE CION RA
CODIGO INFORME
Objetivo especifico .
Acciones del y
1 o Total: 600 Produccion de . . . )
] objetivo 4 . . Informes internos Reporte Bimestral Lic. Sarita De 29/1/18 Jefatura del
Tiempo oportuno de o Propio: 300 materiales.
(a)Programa de capacitaciones La Cruz H.E. G. B.
espera para la L ] Externo:300
B capacitacion al realizadas
atencion del .
o equipo de
Servicio de o
) Sensibilidad
Emergencia.
By . Total: 100 . . ] .
(b)preparacion de Fichas . ) Materiales producidos | Formato de la | Completada la Lic. Sarita
] . Propio: 60 Producciones o o Carmen 15/2/18
materiales Guias . Y facturas y oficina de actividad De La Cruz
. Externo:40 de materiales ) Huaccha
25 Ejemplares comprobantes monitoreo.
Total: 200 ) . ) )
L . . Lista de Invitados, Completada la Lic. Sarita
(b)Organizacion y Lista de Propio: 110 Reporte o Carmen 28/2/18
] . facturasy ) ) actividad De La Cruz
convocatoria asistentes. Externo:90 financieros Huaccha
comprobantes
Total: 400 Control de asistencia , Completada la
) » . Reportes o Carmen 15/3/18 ] )
(c)Ejecucion Propio: 300 facturasy ) ) actividad Lic. Sarita
financieros Huaccha
Externo:100 comprobantes De La Cruz
., , Cada 3 meses,
Evaluacion segun la . Total: 400 y y . . .
) ) a usuarios. ) Produccion de | Informe de evaluacion Notificar Completada la Carmen Lic. Sarita
satisfaccion del Al finalizar Propio: 300 . . 20/03/18
. materiales. cada 3 meses. resultados actividad Huaccha De La Cruz
usuario las Externo:100
actividades.
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(d)Evaluacion

Total: 400

. Evaluacion . . Notificar Completada la Carmen 02/04/18 Jefatura del
(informe) . Propio: 300 Informe final .
final resultados actividad Huaccha H.E.G.B
Externo:100
Objetivo especifico Preparacion de 20 Equipo Lic. Sarita De 10/4/18 Jefatura del
2 materiales participantes Total: 400 multidisciplin o Lista de cotejo | Completada la La Cruz H.E. G.B.
By . . Oficina de recursos o
Personal de salud Produccion de Propio: 300 ario conoce y H actividad
umanos
comprometido para materiales. Externo:100 aplica sus
la atencién en el funciones
Servicio de
Emergencia en el
H.E.G.B.
L . Total: 300 ) . ] .
Organizacion y Fichas . Lista de Invitados, Formato de la | Completada la Lic. Sarita
] . Propio: 200 o o Carmen 15/4/18
convocatoria Guias facturas y oficina de actividad De La Cruz
. Externo:100 ) Huaccha
30 Ejemplares comprobantes monitoreo.
Total: 600 . ] ] .
. Control de asistencia , Completada la Lic. Sarita
] B Propio: 400 Reporte o Carmen 28/4/18
Ejecucion facturasy . . actividad De La Cruz
Externo:200 financieros Huaccha
comprobantes
B Completada la ) )
Evaluacién e B o Lic. Sarita De 15/05/18 Jefatura del
. Informe de evaluacion actividad
informe La Cruz H.E.G.B
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Objetivo especifico

3 Acciones del
objetivo 4 Total: 600 y . .
Personal de salud P d o Propia: 300 Produccion de inf . R Bi | Lic. Sarita De Jefatura del
a)Programa de capacitaciones ropio: nformes internos eporte imestra
permanente para la -g y P _ P materiales. P La Cruz 06/6/18 H.E. G.B.
atencion en el capacitacion al realizadas Externo:300
Servicio de equipo
Emergencia del
H.E.G.B.
. Total: 100 . ] ] .
. Fichas . Materiales producidos | Formato de la | Completada la Lic. Sarita
preparacion de . Propio: 60 o o Carmen
] Guias Y facturas y oficina de actividad 28/6/18 De La Cruz
materiales . Externo:40 . Huaccha
25 Ejemplares comprobantes monitoreo.
Total: 400
Propio: 300 Lista de Invitados, Completada la | Lic. Sarita De Carmen
Ejecucion Externo:100 facturasy Reportes actividad La Cruz 10/7/18 Huaccha
comprobantes
» . . Jefatura del
Evaluacion N Lic. Sarita De
. Informe de evaluacion 10/8/18 H.E. G.B.
(informe) La Cruz
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7.1 Beneficios.

¢+ Beneficios con proyecto
- Disminucion de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccién
- Satisfaccion del usuario externo del establecimiento.

- Aumento en el ingreso econdmico por los servicios de atencion

++ Beneficios sin proyecto
- Aumento de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccion
- Insatisfaccion del usuario externo del establecimiento.
- Se mantiene o decrecen los ingreso econdémico por los servicios de

atencion
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
A) Recursos Materiales

N° Concepto Precio | Cantidad | Gastos | Aporte

orden propios | requerido

01 Papel Bond A4 x 80 gr | S/25.00 | 100 S/2.50 S/100.00

02 Papel Bulky S/10.00 | 04 S/0.50 S/40.50

03 Plumones gruesos S/250 |04 S/0.50 S/10.50

04 Papel sabana S/0.50 |20 S/2.50 S/12.50

05 Lapiceros S/0.50 |20 S/0.50 S/25.50

06 Lapices S/0.50 |50 S/0.50 S/5.50

07 usB S/50.00 | 2 S/2.50 S/102.50

08 Corrector S/10.00 | 4 S/0.50 S/40.50

09 Borradores S/3.00 |10 S/0.50 S/30.50

10 Tipeo S/0.30 | 200 S/2.50 S/62.50

11 Impresion S/0.30 | 200 S/0.50 S/60.50

12 Fotocopias S/0.30 | 300 S/0.50 S/100.00

Total S/.591.00

Presupuesto total

DENOMINACION APORTE GASTOS GASTO
REQUERIDO PROPIOS TOTAL

Recursos Materiales S./5,000.00 S./591 S./5,591.00

Recursos Humanos S./24,600.00 S./500.00 S./25,100.00

Talleres S./10,000.00 S./500.00 S./10,500.00

Total S./41,191.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL.: Satisfaccion del usuario externos sobre la calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del H.E.G.B, 2017.

N° | ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION COSTOS | 1 11 v

1 Elaboracion del Trabajo académico 2 Informe S/. 20,00 X Trabajo elaborado

2 Presentacion del Trabajo 2 Informe S/.0,00 X Informe elaborado
académico a la Direccion

3 Coordinacion de Enfermeria y la 3 Informe S./10,00 X Coordinacion efectiva
Oficina de Capacitacion

4 Elaboracion de indicadores de 1 Informe S/. 0,00 X Estadisticas elaboradas
poblacion beneficiaria

5 Ejecucion del Trabajo académico 3 Informe $/.10,00 X Trabajo académico

gjecutado

6 Evaluacion del trabajo de 1 Informe S/.10,00 X Informe elaborado
investigacion

7 Presentacion del Informe Final 1 Informe S/.50,00 X Informe elaborado
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Objetivo General: Satisfaccion del usuario externos sobre la calidad de atencion en el Servicio de Emergencias del Hospital Eleazar
Guzmén Barrén de Nuevo Chimbote

OBJETIVO ESPECIFICO 1: ampliar capacitar a las enfermeras y equipo médico en la atencion de emergencia.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS
Julio — Septiembre Octubre —Diciembre Enero- Julio
2018 2018 2019
DESCRIPCION | COSTOS | 1 | 1 | ]
1(a) Capacitacion | » Redaccion del documento para citar
de Sensibilidad por a lareunién de sensibilizacion. 5 coordinaciones 50,00 2 1 1 1
1 parte del equipo | » Realizar una evaluacion de la
profesional sobre la satisfaccion del usuario que ingresa | 1 evaluacion 200,00 1
importancia de un al servicio de Emergencias.
buen en el servicio de | » Ejecuciéon  del  programa  de | 4 capacitaciones 100,00 1 1 1 1
Emergencia sensibilizacion.
» Presentacion del programa de | 1 evaluacion final 200,00 1
sensibilizacion a la administracion.
» Realizar evaluaciones a los usuarios
(cada 3 meses) Notificar si hay un | 4 evaluacion 4000,00 1 1 1 1
aumento de la satisfaccion en el
usuario.
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A2.  Conformacion
del nuevo equipo

multidisciplinario de

salud. Con
condiciones
adecuadas de

respuesta ante casos
de emergencias vy

urgencias

> Emite un

documento  para
programaciéon de la fecha de la
presentacion de curriculos de
profesionales de salud, que cumples
con los requisitos de especialidad y
de brindar una buena calidad de
atencion.

Coordinaciéon con la jefatura de
emergencia, para la recepcion y

evaluacion del nuevo personal.

La jefatura de enfermeria realizara
las entrevistas, con la finalidad de
encontrar a los profesionales
idoneos, para que sean parte del

equipo de salud

1 programacion
de la fecha de

presentacion

Reuniones con

jefatura.

Entrevistas al

personal.

Resultados

20,00

200,00

500,00
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Objetivo General: Satisfaccion del usuario externos sobre la calidad de atencion en el Servicio de Emergencias del Hospital Eleazar Guzméan
Barron de Nuevo Chimbote.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Personal de salud esta permanentemente para dar una atencién en el Servicio de Emergencia en el

H.E.G.B.
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS
Julio — Septiembre Octubre — Enero- Julio 2019
2018 Diciembre 2018
DESCRIPCION | COSTOS | I 1 | 1 | 1
2(a)  Talleres de Coordina con los directivos para 1 10.00 1
elaboracion de las fechas de ejecucién de los
2 funciones: MOF '
participativo. talleres. 1 plan 50,00 1
Elabora el plan de taller
Presenta el plan a la oficina de
N L 4 Talleres 400.00 1 2 1 1
capacitacion para su aprobacion.
Desarrollo de los talleres para la
elaboracion del MOF segin las | 10 400.00 2 2 2 2 2
1
fechas programadas.
1 50.00
Impresion de MOF por servicios.
Presentacién protocolar de MOF
al personal de salud.
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2(b) Reforzar las
normas técnicas y
protocolos, y aplicar
las nuevas normas
técnicas

Elaboracion de las guias,
manuales y protocolos  por
servicios de atencion.

Impresion y fotocopias de las
guias, manuales y protocolos.

Entrega con acta de compromiso
en la aplicacion de las guias y
manuales en el uso diario del
trabajo

3 (guias, manual
y protocolo) por
servicio.

30 Impresiones

600 Fotocopias

10 actas

400,00

400,00
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Objetivo General: Satisfaccion del usuario externos sobre la calidad de atencion en el Servicio de Emergencias del Hospital Eleazar Guzméan

Barron de Nuevo Chimbote.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Personal de salud permanente para la atencion en el Servicio de Emergencia del H.E.G.B.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS
Julio — Septiembre Octubre —Diciembre Enero- Julio 2019
2018 2018
DESCRIPCION COSTOS | 1 | 1] | 1]
3C. Supervisar la | > Presentacion del proyecto. 1 plan 10.00 1
contratacion de
3 personal > Gestiones para la dotacion
- . 4 Talleres 800,00 1 1 1 1
especializado en de personal profesional y no
caso de emergencia profesional: Médico,
Enfermera, Obstetra, 30 Impresiones 50.00
Técnicos de enfermeria.
Evaluacion a las autoridades 1 evaluacion 1 2
sensibilizadas sobre calidad
de atencion
. » Realizar actividades de
3(b) Revisar y )
evaluar las normas observacion a las normas 2 Reuniones 400,00 1 1 1 1
técnicas y técnicas y protocolos de
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protocolos de
atencion, que
presenta el servicio
de emergencias

atencion, en el servicio de
emergencia.
Realiza supervision
constante del cumplimiento
de las guias, normas y

protocolos, etc.

EvalGa la satisfaccién del
usuario respecto a la
calidad de atencién del

personal de salud.

3 supervisiones de
(guias, manual y
protocolo) por servicio.

30 Impresiones
600 Fotocopias

Evaluacién

400,00

200,00
350,00

50,00
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES
El trabajo académico mejorando la satisfaccion de los usuarios externos sobre la
calidad de atencion en el servicio de emergencias del H.E.G.B. Chimbote, 2017estara
a cargo del autor en coordinacion con el equipo de enfermeria calificado para dirigir y

participar en las actividades del trabajo académico elaborado.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se establecera coordinaciones con el Departamento de Enfermeria y la

Direccion del Hospital E.G.B.
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ANEXOS



MODULO 1: IDENTIFICACION DEL PROYECTO

ANEXO 1

DESARROLLO DEL PROYECTO EN EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
2017

PLANEAMIENTO DE PROBLEMAS

1. Insatisfaccion del usuario externo que asiste al servicio de emergencia para

su atencion.
2. Nivel de conocimiento del usuario al identificar una emergencia o urgencia.
3. Inadecuada permanencia del personal médico en el servicio de emergencia.

PROBLEMA | CRITERIO 1 CRITERIO | TOTAL CRITERIO3 TOTAL
2
Trascendencia | Magnitud 1+2 Multiplicar | Vulnerabilidad
(gravedad o del por el (posibilidad de
efecto del problema siguiente | lacomunidad
problema (extensién criterio. | pararesolver el
sobre la o N° de problema.)
poblacién) personas
afectadas)
1 5 5 10 40 4 40
2 2 3 5 15 3 15
3 4 4 8 24 3 24
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Poblacion y area
afectada:

Poblacién que acude
de
Emergencia de Nuevo
Chimbote, Chimbote y
Provincia del Santa.

al Servicio

Relacién con los
lineamientos de la
Institucion

El Ministerio de Salud tiene
como uno de sus
alineamientos lograr una
mejora en atencidon en el
Servicio de Emergencia para
reducir mortalidad en los
usuarios.

ﬁ

e

P

Insatisfaccion del usuario externo que asiste al

Servicio de Emergencia para su atencion.

SN

Posibilidades,
Limitaciones (sociales y/o
politicas) relacionadas:

La poblacion que acude
al Servicio de Emergencia
del H.E.G.B.
satisfecho con la atencidn

se muestre

del servicio.
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Gravedad del
Problema

Falta de asistencia al

servicio de
Emergencia por la
demora de la

atencioén al paciente.

Soluciones planteadas

anteriormente

de
Humanos

Contratacion

Recursos
especializados y

equipos.



GRAFICO N°2: ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

Aumento de tasa de Morbi
Mortalidad en el Servicio de
Emergencia del H.E.G.B.

Riesgo a disminuir de

categoria

Presencia de
complicaciones

Disminucioén de

la
demanda de pacientes al

Servicio de Emergencia

del H.E.G.B.

Mala imagen Institucional
Del H.E.G.B.

Insatisfaccion del usuario externo que asiste al servicio de

Emergencia del Hospital Eleazar Guzméan Barrén de

Nuevo Chimbote, 2017

}

-

Emergencia en e
H.E.G.B.

\_

Tiempo prolongado de
espera para la atenciéon
del Servicio de

~N

J

/Insuficiente personal
de salud para la
atencion en el

Servicio de
Emergencia del
H.E.G.B.
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- /L

Desertores por parte del
personal para la atencion

en el Servicio de
Emergencia en el
H.E.G.B.
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GRAFICO N°3: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Aumento de tasa de Morbi
Mortalidad en el Servicio de
Emergencia del H.E.G.B.

Aumentar de categoria No presentar complicacion

Aumento de la demanda de
pacientes al Servicio de Buena imagen Institucional

Emergencia del H.E.G.B. Del H.E.G.B.

( OBJETIVO CENTRAL \

Satisfaccion del usuario externo que asiste al Servicio de
Emergencia del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote, 2017.

( . \ ( \ (Personal de salud\
Tiempo oportuno de Personal de salud
. permanente para la
espera para la comprometido para la atencion en el Servicio
atencion del Servicio atencion en el Servicio )
. . de Emergencia  del
de Emergencia en el de Emergencia en el HEGB
H.E.G.B. H.E.G.B. \_ T )

- N\l J
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GRAFICO N°3 ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL

Tiempo oportuno de espera
para la atencion del Servicio
de Emergencia en el
H.E.G.B.

MEDIO FUNDAMENTAL

Personal de salud
comprometido para la
atencién en el Servicio de
Emergencia en el H.E.G.B.

MEDIO FUNDAMENTAL

Personal de salud
permanente para la atencion
en el Servicio de
Emergencia del H.E.G.B.

1 (A) sensibilidad por
parte del equipo
profesional sobre Ila

importancia de un buen
triaje.

2(A) capacitar al
personal idéneo con
experiencia y generar

1(B) Conformacién
del nuevo equipo
multidisciplinario  de

salud. Con
condiciones
adecuadas de

respuesta ante casos
de emergencias y
urgencias.

compromiso en el
trabajo.

3(A) supervisar la

2(B) Reforzar las
normas técnicas vy

protocolos, y aplicar
las nuevas normas
técnicas.

contratacion de
personal
especializado en

caso de emergencia.

3(B) Revisar y evaluar
las normas técnicas y

44

protocolos de
atencion, que presenta
el servicio de
emergencias.




ANEXO 05

MARCO LOGICO

JERARQUIA DE FUENTE DE

OBJETIVOS META INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN:
Poblaciéon con amplia
atencion de salud con
ausencia de riesgos de
morbimortalidad
PROPOSITO: 95% de satisfaccion | Namero de Registro de La satisfaccion del
Objetivo general: en los usuarios usuarios atenciones por usuario demuestra
Satisfaccion del | externos satisfechos/ servicio. la buena atencién
usuario externos sobre NUmero de Sala situacional integral que recibe
la calidad de atencion usuarios atendidos | Encuesta de por parte del
en el Servicio de satisfaccion al usuario | personal de salud.
Emergencia del externo
H.E.G.B. de nuevo
Chimbote, 2017.
RESULTADOS:
Objetivo especifico 100% de | Nimero de | Plan de capacitacion | Personal de salud

Amplia  capacitacion
del equipo
multidisciplinario en
una adecuada atencion
de salud

Objetivo especifico 2
Equipo

multidisciplinario de
salud  aplica  sus
funciones en la
atencién de salud al
usuario

capacitaciones:
50% en el primer
semestre.

50% en el segundo
semestre

El 100% del equipo
multidisciplinario

conoce sus
funciones durante
el afio

El 100% de las
autoridades
conocen la realidad
problematica de

capacitaciones
realizadas/Numero
de capacitaciones
programadas

Equipo
multidisciplinario
conoce y aplica
sus funciones

Ndmero de
autoridades  que
conocen la
realidad

problematica/
Namero total de
autoridades.

Registro de
asistencias
Fotos

Informe de
supervision

Actas de reuniones
Registros de
asistentes.

con un mejor
conocimiento tiene
una amplia
capacidad de
aplicar sus
funciones.

El personal de
salud conociendo
sus funciones
permite un trabajo
oportuno y de
calidad.

Las autoridades
conociendo su
problematica
identifican las
causas Yy colaboran
en la solucién de
ellas.

45




ACCIONES:

Acciones del objetivo
1:

1(a) Capacitacion de
Sensibilidad por
parte del equipo
profesional sobre la
importancia de un
buen en el servicio de
Emergencia

1(b) Conformacion

del nuevo equipo
multidisciplinario de
salud. Con
condiciones

adecuadas de

respuesta ante casos
de emergencias y
urgencias

100% del programa
ejecutado en el afio

95% de satisfaccion
en los usuarios
externos: teniendo
una evaluacién de
la satisfaccion del
usuario, cada 3
meses

50% de los talleres
ejecutados en el
primer semestre.
50% de los talleres
ejecutados en el
segundo semestre.

50% Implementado
en el primer
semestre.

50% Implementado
en el segundo

semestre.
100% del
programa de

sensibilizacién
gjecutado en el afio.

Redaccioén del
documento  para
citar a la reunion
de sensibilizacién.

Ejecucion del
programa de
sensibilizacion.

Presentacion  del

programa de
sensibilizacion a
la administracion.

Evaluacion cada 3
meses para
notificar, si las
capacitaciones
estan generando
algin cambio en la
atencién que presta
el equipo de salud.

Coordinacién con
la jefatura de
emergencia, para
la recepcion y
evaluacion del
nuevo personal.

Realizar las
entrevistas, con la
finalidad de
encontrar a los
profesionales
idoneos, para que
sean parte del
equipo de salud

Ndmero de
autoridades
comprometidas
/NUmero total de
autoridades.

Registro de las
asistencias a las
capacitaciones.

Registro de asistentes
a la sensibilizaciones.

Informe de cada taller
Registro de asistencia
de cada taller.
Fotografias.

Actas de
coordinaciones.

La existencia de las
guias y manuales en
los servicios.

Registro de asistencia
a las
sensibilizaciones.
Fotos

Materiales y métodos
usados.

Las capacitaciones
permiten tener al
personal de salud
sensibilizacion.

Sensibilizar a las
autoridades permite
un mayor
compromiso de
participacion en el
mejoramiento de la
calidad de atencion.

Los talleres
permitiran una
mayor sensibilidad
en los trabajadores
propios de salud,
para que brinden un
mejor bienestar.

Un servicio
implementado
permite una mejor
atencion integral al
usuario.

Las guias y
manuales permiten
un trabajo mas
organizado.

Sensibilizar a las
autoridades permite
una mayor
participacion.
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Acciones del objetivo
2.

2(a) Talleres de
elaboracion de
funciones: MOF

participativo.

2(b)  Reforzar las
normas técnicas vy
protocolos, y aplicar
las nuevas normas
técnicas

100% de
autoridades
sensibilizadas en el
afio.

100% la
elaboracion de
MOF.

MOF participativo.

Elaboracién del
100% de los
manuales y
protocolos de
atencién del
servicio de
emergencia.

Se presentaran los
protocolos de
atencién y
manuales de
atencién del
servicio de
emergencia.

Coordina con los
directivos para las
fechas de
ejecucion de los
talleres.

Elabora el plan de
taller

Presenta el plan a
la  oficina de
capacitacion  para
su aprobacion.

Desarrollo de los

talleres para la
elaboracién del
MOF segun las
fechas
programadas.

Impresion de MOF
por servicios.

Presentacion
protocolar de MOF
al personal de
salud.

Elaboracién de las
guias, manuales y

protocolos por
servicios de
atencion.

Impresion y

fotocopias de las
guias, manuales y
protocolos.

Entrega con acta
de compromiso en
la aplicacidn de las
guias y manuales
en el uso diario del
trabajo

Acta de
problematizacion de
la salud.

Proyecto de
sensibilizacion

Lista de autoridades.

Los talleres, se
desarrollan de manera
parcial, ante las
actividades de los
encargados.

Se busca la
participacion de todo
el equipo de salud.
para la elaboracion de
protocolos y de
manuales de atencion.

Elaboracién del

MOF

Se ejecuta los
planes, segun la
elaboracion del
MOF, teniendo al
equipo de salud,
como ejecutores.

Cumplen con los
obejtivos de las
actividades a
desarrollarse.

Se imprimen el
MOF,
presentandose a la
jefatura de
enfermeria.

Se ejecutan las
normas técnicas y
protocolos bajo los
nuevos estandares.

Se aplican los
nuevos protocolos
de atencion, con
solo el objetivo de
brindar una mejor
atencion al
paciente.
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