UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GESTIONANDO PARA GARANTIZAR UNA
ATENCION DE CALIDAD AL USUARIO
QUECHUA HABLANTE QUE ACUDE AL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA DEL HVRG-HUARAZ, 2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD GERENCIA EN SERVICOS DE
SALUD

AUTORA
KARIM PILAR HUAMAN VALLE

ASESORA

MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES

HUARAZ - PERU
2018






AGRADECIMIENTO

A Dios por ser el guia de cada uno
de mis pasos y el que fortalece mi
espiritu, para poder seguir creciendo
como ser humano en todos los

aspectos de mi vida.

A mis padres y hermanos, por su
invaluable apoyo, ternura vy
carifio que siempre me han

ofrecido.

A mi esposo e hijas por su
paciencia y su comprension, por su
apoyo Yy aliento para continuar,
cuando parecia que me iba a rendir,

gracias por estar siempre a mi lado.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo académico a mi
familia y amigos que son parte
fundamental de mi desarrollo personal
como ser humano y pieza clave e
impulsadora de mi  desarrollo

profesional al servicio de los demaés.

A mis comparieros de trabajo, para que
este trabajo académico sirva de
modelo a futuro y que nuestro centro
laboral necesita para mejorar la

calidad de atencion.

También dedico este trabajo a mis
comparieros y colegas de aula que
en este afo de estudios compartimos
muchas experiencias educativas,

laborales y personales.



INDICE
CARATULA
HOJA DEL JURADO

AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
INDICE

I. PRESENTACION
I1. HOJA RESUMEN
2. 1. Titulo del trabajo académico.

2.2. Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region).

2.3. Poblacion beneficiaria.
2.4. Institucion(es) que lo presentan.
2.5. Duracién del trabajo académico.
2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio.
2.7. Resumen del trabajo académico.
I11. JUSTIFICACION
IV. OBJETIVOS
V. METAS
VI. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion.
6.2. Sostenibilidad del trabajo académico.
VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

X.  ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

© o o1 o1 o1 o1 o1 o1 Ol B

o N N N OO OO W ow N DN NN
W © 00 0 oo N O A OO O b W



PRESENTACION

El presente trabajo académico gestionando para garantizar una atencién de
calidad al usuario quechua hablante que acude al servicio de consulta externa
del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, 2018, se proyecta a mejorar la
calidad de atencion brindada por el trabajador de salud de nuestro Hospital
enfocado al usuario quechua hablante en base al respeto de sus derechos,
creencias e interculturalidad cuyo objetivo principal sea la satisfaccion del

usuario en relacién a la atencion brindada.

La busqueda de la calidad de atencion en relacion con la satisfaccion del
usuario frente a la atencion recibida esta basada, dirigida y normada por
politicas nacionales de mejora continua de la calidad de atenciéon. Donde la
actividad colaborativa de cada uno de los integrantes de las unidades
prestadoras de servicios estdn involucradas; de los trabajadores hasta los

grandes directivos todos direccionados e impulsados por el cambio.

En el PerG el ministerio de salud es el drgano de gobierno del sector con
rectoria nacional y atribucién para concertar politicas con los demas actores,
siendo parte importante de su mision gestionar un sistema nacional de salud de
calidad. Sus politicas orientan a la gestion de la calidad y se fundamentan en el
reconocimiento del derecho a la salud y el principio de salud para todos que

demanda calidad y no solo cantidad en la oferta de servicios de salud (1).



La calidad de atencion mas que una definicion o un proposito, representa una
disciplina con un cuerpo de conocimientos propios. Por lo tanto, podemos
decir que brindar una atencion de calidad se aprende a lo largo de la formacion

y ejercicio profesional (2).

El Hospital Referencial Victor Ramos Guardia de Huaraz catalogado con un
nivel 11-2 presta servicios a nuestros usuarios por el area de Emergencia, area
de hospitalizacion con sus diferentes departamentos y el area de Consulta
Externa que cuenta con la cartera de més de veintiseis especialidades médicas,
ademas &reas de consulta con otros profesionales como enfermeria, psicologia,
nutricionista, obstetricia, etc. Asi mismo se cuenta con trece estrategias
sanitarias de salud que promueven la parte preventivo promocional a nuestra
poblacion. Nuestra entidad prestadora de servicios de salud abarca atenciones
de la poblacién proveniente de los diferentes corredores como callejon de

Huaylas Norte y Sur; Conchucos Norte y Sur; Vertientes y parte de Huanuco.

En el desempefio laboral en el area de consulta externa de manera diaria
observamos que la poblacion que acude a recibir servicios de salud es variable
y perteneciente tanto como a la zona urbana y rural; sobre todo un gran
numero de nuestros usuarios son quechua hablantes los cuales provienen de las
diferentes zonas rurales. Los cuales por su misma idiosincrasia y tipo de
lenguaje se les dificulta el proceso normal de atencién en consulta externa lo
que conlleva a que se sientan insatisfechos con la atencion recibida. Sobre todo
si el personal de salud quien presta la atencion tiene dificultad en el dominio
del idioma quechua lo que constituye una gran barrera para la comunicacion y

que conlleve a un buen diagnostico y tratamiento de los mismos.



A ello se adhieren otros tipos de problemas como tiempo de espera, demora en
la atencién, falta de conocimiento sobre cartera de servicios y horarios de

atencion.

Por eso, es necesario que conjuntamente con todo el personal del servicio de
Consulta Externa se desarrollen estrategias para la mejora de cada una de estas
probleméticas y que conlleven a la mejora de la calidad de la atencién y no
solo para nuestros usuarios quechua hablantes sino de manera general a toda la

poblacion.

En este Trabajo Académico encontraremos la metodologia para llegar al
problema, el planteamiento de objetivos y para el plan de trabajo, utilizando el
Modelo de Proyectos de Bobadilla, Inversion del SNIP. Espero que este trabajo
académico sea de gran utilidad para los gestores en salud y para todos los

profesionales que quieren mejorar los procesos de su centro laboral.



Il. RESUMEN

2.1. Nombre del Trabajo académico:
Gestionando para garantizar una atencién de calidad al usuario
quechua hablante que acude al servicio de consulta externa del
Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, 2018
2.2.  Localizacion:
Distrito : Huaraz
Provincia : Huaraz.
Departamento: Ancash.
Region : Ancash.
2.3. Poblacion beneficiaria:
Directa: Usuarios quechua hablantes que acuden al servicio de

Consulta Externa del HVRG- Huaraz.

Indirecta: Usuarios en general que acuden al servicio de Consulta

Externa del HVRG- Huaraz.

2.4. Institucion que lo presenta:
Hospital Victor Ramos Guardia.

2.5. Duracion del proyecto: 01 afio.
Fecha de inicio: 1 de Febrero del 2019
Fecha de término: 1 de Febrero del 2020

2.6. COSTO TOTAL:

S/. nuevos soles 50,112.00



2.1.

Resumen del trabajo académico:

La insatisfaccion de los usuarios en relacion a la prestacion de servicios
de salud es una problematica que se presenta desde los establecimientos
de salud de primer nivel hasta los establecimientos méas especializados y
de mayor nivel. Donde la busqueda de la mejora de la calidad es el
objetivo o meta final a alcanzar y donde el desempefio y colaboracion
de todo el personal de salud desde los empleados hasta los grandes

directivos son parte fundamental del cambio.

Por ello, en el Ministerio de Salud, con rectoria nacional y con
atribucién para concertar politicas con los demas actores, siendo parte
importante de su mision gestionar un sistema nacional de salud de
calidad. Sus directivas y/o politicas orientan a la gestion de la calidad
y se fundamentan con principio fundamental el reconocimiento del
derecho a la salud y la busqueda de salud para todos que demanda

calidad y no solo cantidad en la oferta de servicios de salud (3).

El Hospital Victor Ramos Guardia, como institucion prestadora de
servicios de salud no es ajeno a la busqueda de la mejora continua de la
calidad de atencidn, ya que diariamente atendemos una gran demanda
de usuarios tanto por el area de Emergencia y sobretodo el area de
Consulta Externa. Teniendo como referencia que solo para el servicio

de Consulta Externa para el afio 2016 se atendieron a mas de 27000



usuarios y el afio 2017 a mas de 30000 usuarios de los cuales mas del
50% representan a la poblacion de zona rural quechua hablante segun
reportes obtenidos de la Unidad de estadistica e informatica de nuestro

Hospital.

Lo que constituye un reto para todo el personal de salud que labora en
el area de Consulta Externa cuya vision es la mejora continua de la
Calidad de atencion pese a las diferentes deficiencias en
infraestructura, material biomédico asi mismo de profesionales de la
salud. Nuestra meta a lograr es la satisfaccién de nuestros usuarios
frente a nuestra atencion brindada y sobretodo enfocada al respeto y
trato digno ese grupo poblacional como lo es el usuario quechua
hablante y de manera indirecta a los usuarios en general.

Por ello, el presente proyecto busca contribuir al mejoramiento de la
calidad de atencion al usuario quechua hablante que acude al servicio

de Consulta Externa.

Para lo cual se establecen como Lineas de Accion: Talleres de
capacitacién y campafias de difusion sobre uso del idioma quechua,
interculturalidad, dirigido a fortalecer los conocimientos del personal de
salud lo que permita mejorar la calidad de la atencidn.

Asi mismo gestion para el cumplimiento de la entrega oportuna de
historias clinicas, hora de inicio de atencién médica.

Finalmente campafias de difusion y gestion con el area de referencias
para la coordinacion con los establecimientos de primer nivel de

atencion sobre cartera de servicios y horarios de atencion.
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Como profesional de Enfermeria, espero contribuir al mejoramiento de
la calidad de atencion a los usuarios quechua hablantes que acuden al
servicio de Consulta Externa del Hospital Victor Ramos Guardia y de
manera indirecta a los usuarios en general y asi contribuir al logro de

nuestra vision, la mejora continua de la calidad de atencion.



111.JUSTIFICACION

En el Hospital Victor Ramos Guardia, al igual que en las diferentes
instituciones prestadoras de servicios de salud existe la problematica
relacionada con la calidad de atencion. Prestamos servicios a nuestros
usuarios por el area de Emergencia, area de hospitalizacion con sus
diferentes departamentos y el area de Consulta Externa que cuenta con la
cartera de mas de veintiséis especialidades médicas, ademas areas de
consulta con otros profesionales como enfermeria, psicologia, nutricionista,
obstetricia, etc. Asi mismo se cuenta con trece estrategias sanitarias de salud

que promueven la parte preventivo promocional a nuestra poblacion.

En el servicio de Consulta Externa para el afio 2016 solo el reporte de
atenciones médicas sobrepaso los 27000 atenciones y el afio 2017 a mas de
30000, de los cuales mas del 50% representan a la poblacion de zona rural
quechua hablante segln reportes obtenidos de la Unidad de estadistica e

informatica de nuestro Hospital.

El Hospital cuenta con una serie de problematicas infraestructurales, de
equipamiento y déficit de personal lo que constituye para todo el personal
que labora en el mismo, un reto diario en la satisfaccion de nuestros usuarios
y la mejora continua de la calidad de la atencion. Sobre todo en esa
poblaciéon quechua hablante que por su misma cultura, es méas susceptible y
sensible ante cualquier barrera que se pueda presentar durante el proceso
normal de atencion y que impida que sus necesidades de salud sean

satisfechas.



Siendo enfermeria una profesion de formacién académica con bases y
principios en la atencion de calidad y su influencia en la satisfaccion de
nuestros usuarios, forma parte del equipo multidisciplinario de trabajadores
de salud que conjuntamente con el trabajo articulado encaminan a las
instituciones prestadoras de salud rumbo a la gestion de calidad de atencion

y satisfaccion del usuario.

Y a pesar de las diferentes falencias que podamos encontrar durante el
quehacer diario nuestro objetivo al culminar nuestra jornada de atencion es
gue nuestros usuarios salgan satisfechos con la atencién recibida habiendo
palpado esta problematica que afecta no solo a nuestros usuarios de manera
general sino como parte de ello a los usuarios quechua hablantes, cuya
interculturalidad incrementa en mayor porcentaje el indicador de
insatisfaccion en la atencion. Nos motiva a ser precursores del cambio y de
la mejora continua no solo de la parte de enfermeria sino involucrar a todo

el equipo multidisciplinario y de trabajadores de nuestra institucion.

Cabe recordar que la problematica referente a la baja calidad de atencion a
nivel internacional y en América latina constituye actualmente uno de los
mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios
reconocidos como prioridades nacionales principalmente la mortalidad
materna y neonatal, la desnutricion infantil, las que a diferencia de otros
problemas de salud requieren una adecuada capacidad resolutiva y

fundamentalmente intervenciones de calidad

A nivel nacional la percepcion de la calidad de atencion en salud, en

particular la principal debilidad identificada por los investigadores es la
9



calidad del servicio: mala atencion o trato inadecuado a los pacientes.
Asimismo, han identificado ciertos factores que se asocian con la
satisfaccion del paciente en relacion a la calidad de la atencién, como por
ejemplo la edad, el nivel socioeconémico, el tiempo de espera, y si se trata
de un paciente nuevo o continuador. Otro factor vinculado de manera
importante con la satisfaccion del paciente es la relacion médico-paciente, y
aun otro, poco considerado pero también importante: el trato por parte del
profesional no médico. La relevancia de estos componentes apunta a que la
calidad de la atencion de salud va mas alla de un adecuado diagndstico o
una prescripcion acertada, porque se conjugan en una combinacion donde
ademas participan caracteristicas del paciente, del médico, del personal de

apoyo Yy del establecimiento.

Salto E, (4). En su investigacion: “Evaluacion de la Calidad De Atencion y
Satisfaccion del Usuario que Asiste a la Consulta en el Departamento
Meédico del Instituto Nacional Mejia en el Periodo 2012” cuyo objetivo fue
Analizar la calidad de la atencién ofertada por parte del Departamento
Médico del Instituto Nacional Mejia y la satisfaccion de los usuarios en el
periodo 2012 Quito — Ecuador. Con disefio observacional de tipo
epidemioldgico analitico transversal, con una muestra de 4822 usuarios. Se
utilizé6 un cuestionario de 20 preguntas validada mediante el Alfa de
Cronbach de 0,832. Obtuvo como resultado una satisfaccion de la atencion
entre 88,97 y el 94,36 %. Alrededor del 98% de los usuarios consideran que
el trato del médico es adecuado y solo el 2% consideran que el trato es

indiferente.
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El 45% consideran que no siempre tienen las facilidades de permiso para

acceder a la atencion Médica.

Palacios M, (5). En su investigacion “Nivel de Satisfaccion del Usuario
Externo y la Relacién con la Calidad de Atencién del Servicio de Consulta
Externa en el Instituto Nacional De Ciencias Neurologicas” cuyo objetivo
fue determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo y la relacién con
la calidad de atencion del servicio de consulta externa en el Instituto
Nacional De Ciencias Neuroldgicas Octubre a Noviembre Lima -2016. Se
Ilevo a cabo un estudio de tipo observacional, transversal y prospectivo, con
368 usuarios externos. Obteniendo como resultados: En general, el 56,3%
(207 usuarios) se sintieron insatisfechos. Asimismo, hubo predominio de
aquellos usuarios externos con insatisfaccion en las dimensiones de
fiabilidad y capacidad de respuesta; y en cambio, hubo predominio de
satisfaccion en las dimensiones de seguridad y aspectos tangibles, todas con

significancia estadistica (P<0,05).

Vargas M, (6). En su trabajo de investigacion “Percepcion de La Calidad
del Servicio de los Pacientes Externos del Servicio de Urologia” cuyo
objetivo fue identificar la satisfaccion de la calidad de los pacientes externos
del Servicio de Urologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales periodo
Junio a Julio Lima-2015. Fue de tipo cuantitativo, Descriptivo,
Observacional, Retrospectivo de Corte Transversal utilizando como
instrumento la escala SERVQUAL. La muestra estuvo constituida por 159
pacientes; concluyendo: El usuario que se atiende en el servicio de Urologia
muestra un nivel de satisfaccion global alto de 50.6%. La dimension de
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infraestructura tiene una buena satisfaccién de 64.4%. La dimension de
fiabilidad tiene una buena satisfaccion de 48.1%. La dimension de
capacidad de respuesta, tiene una buena satisfaccion en 59.5%. La

dimensién de seguridad, tiene una buena satisfaccion en 45.6%.

Garcia D, (7). En su investigacion: “Percepcion y expectativas de la calidad
de la atencion de los servicios de salud de los usuarios del centro de Salud
Delicias Villa- Chorrillos en el periodo Febrero-Mayo 2013 cuyo objetivo
fue: identificar la percepcion y la expectativa de la calidad de la atencion
recibida por los usuarios/as externos en servicios de salud en el Centro de
Salud Delicias de Villa-Chorrillos en el periodo de febrero-mayo 2013. El
estudio fue Observacional, descriptivo, transversal, siendo la muestra de 192
usuarios. Los resultados: 55.24%, La dimension de Fiabilidad presentd un
nivel de insatisfaccion de 58.5%; La dimension de Capacidad de Respuesta
presenta el mayor porcentaje de usuarios insatisfechos 60.5% Asi mismo la
dimension de Seguridad y de Empatia presentan un nivel de satisfaccion

mayor que las deméas dimensiones (51.8%).

Segin Mejia F, (8). En su investigacion “Evaluacion de la Calidad de
Atencion desde la Percepcion de la usuaria de Consulta Externa de
Ginecologia y Obstetricia Hospital San Juan de Dios Caraz” cuyo objetivo
fue: Determinar la calidad de atencion percibida por las usuarias en los
consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital San Juan
de Dios de Caraz durante el periodo mayo a agosto 2013. El estudio fue
observacional descriptivo, con un disefio transversal, la muestra estuvo
conformada por 205 usuarias: Se utilizd la encuesta SERVQUAL los
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resultados: Con respecto a la satisfaccion global se encontré que el 94.2% de
insatisfaccion, de los cuales 84.9% presentan insatisfaccion leve o moderada
y 9.3 % a insatisfaccion severa. En conclusion la calidad de atencion

percibida por el usuario no es adecuada en su totalidad.

Etimologicamente el término de calidad proviene del latin “qualitas” que

significa propiedad inherente a una cosa (9).

La calidad es un factor primordial por las organizaciones como lo es para el
posicionamiento de las empresas en el mercado tan competitivo actual, la

supervivencia de la empresa que ingresa en ella.

Segtin ISO Internacional 9001 calidad es: “grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”, entendiéndose por
requisito “necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria” (10).

La calidad de atencion mas que una definicion o un propdsito, representa
una disciplina con un cuerpo de conocimientos propios. Por lo tanto,
podemos decir que brindar una atencion de calidad se aprende a lo largo de
la formacion y ejercicio profesional.

La preocupacion por atender a los pacientes con la mayor calidad posible es
tan antigua como la practica clinica. Teniendo como referencia el Cédigo de
Hammurabi, Papiro de Egipto, Tratado de HipGcrates, Tratado Galeno las

cuales estaban dirigidas a normativizar el proceso de la préactica clinica.
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Florence Nightingale en el Barrack Hospital durante la guerra de Crimea
(1854). Utilizando las estadisticas de mortalidad para cada tipo de patologia
demostré que las mejoras en la higiene, cuidados, y condiciones sanitarias
en las que se atendia a los pacientes mejoraban los resultados y justificaban
la moderna atencion de enfermeria que ella impulsaba. Posteriormente
establecié lo que podria entenderse como los primeros estdndares de la
practica de enfermeria en su publicacion Notes on Nursing (1860), que se

refieren a las condiciones estructurales en las que se realiza la atencion.

Donabedian (1984) define calidad como “los logros de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el
paciente. Sefiala que ésta puede interpretarse en dos dimensiones
interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal. La
atencion técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia

médicas de una manera que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin

aumentar con ello sus riesgos. La atencion interpersonal mide el grado de

apego a valores, normas, expectativas y aspiraciones de los pacientes” (11).

Para algunos la calidad significa mérito o excelencia, pero otros piensan que
puede tener diversas interpretaciones y por tanto requiere de establecer los
requisitos, y otros plantean que es una meta dificil de alcanzar en la realidad
como: Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de recursos, un
minimo de riesgos para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte

del paciente, impacto final en la salud.
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A continuacion se describen sus componentes.

Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales y otros de tipo
Organizacional relativamente estables, asi como los recursos humanos y
financieros disponibles en los sitios en los que se proporciona atencion.
Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y proveedores son
capaces de hacer por los pacientes, la interrelacion con las actividades de
apoyo diagnosticadas ademas de las actitudes, habilidades, destreza y

técnica con que se llevan a cabo.

La OPS en el programa de garantia y mejoramiento de la calidad en los
servicios de salud en américa latina cita la calidad como: “el conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y

expectativas del usuario o cliente”.

Asi mismo, el MINSA considera la calidad de atencion de salud como una
propiedad que se puede poseer en grados variables. Los juicios sobre esta
calidad a menudo no se hacen sobre la atencion misma, sino directamente
sobre la persona que la proporciona y el marco o sistema donde se imparten

(12).

Por lo tanto la Calidad de atencién tiene como base legal: Ley N° 26842,
Ley General de Salud, el numeral VI establece que es de interés publico la
provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,

en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.
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Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios
de Salud publica. EI Estado interviene en la provision de servicios de

atencion médica con arreglo a principios de equidad (13).

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud en el articulo 3° hace referencia
El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal,
promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la
atencion integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y
conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con

todos los sectores publicos y los actores sociales.

La persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos,
desde su concepcion y respetando el curso de su vida, contribuyendo a la
gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los
trabajadores del Sector Salud somos agentes de cambio en constante

superacion para lograr el méximo bienestar de las personas (14).

Decreto Supremo N° 023 2005-DS sefiala en el literal del Reglamento de
Organizacién y Funciones establece que la Direccion de Calidad en Salud
de la Direccion General de Salud de las Personas esta a cargo de disefiar y
conducir el Sistema Nacional de Gestion de la Calidad en los ambitos
sectorial e institucional para mejorar continuamente la calidad de la atencién

en salud (15).
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Segun Resolucién ministerial N° 727- MINSA en la que se aprueba el
Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad Salud establece en su
Primera Politica: La Autoridad Sanitaria es garante del derecho a la calidad
de la atencién de salud brindada por las organizaciones proveedoras de
atencion de salud, publicas, privadas y mixtas; mediante: (a) la formulacién
y aprobacion de la politica nacional de calidad, los objetivos, estrategias,
normas y estdndares para su implementacion, control y evaluacion, (b) la
verificacién de su cumplimiento por las organizaciones proveedoras de la

atencion de salud.

RM N° 1263-2004/MINSA que aprueba la directiva N 047-2004-
DGSP/MINSA-V.01 “Lineamientos para la Organizacion y Funcionamiento
de la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud.
Establece en su literal de Propositos de los Estandares de Calidad.
Garantizar al usuario que acude a los hospitales e institutos especializados,
el derecho a recibir una atencién de calidad en términos de seguridad con
los menores riesgos, obtencion de los mayores beneficios para su salud y de

satisfaccion de sus expectativas en torno a la prestacion de salud.

La labor de la Enfermera como profesional y parte del equipo de salud es
poder brindar y contribuir con el proceso de mejoramiento de la calidad de
atencion que se brinde a nuestros usuarios que acuden a los diferentes
establecimientos de salud; con la expectativa de poder satisfacer sus

necesidades tanto preventivas como recuperativas y de rehabilitacion.
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La satisfaccion del usuario con los servicios de salud es un aspecto
importante para determinar la calidad de la atencion que se presta.
Actualmente se considera como una medida de garantia de calidad, como
resultado puntual de la asistencia brindada por un profesional, un dispositivo

sanitario o la red asistencial en conjunto (16).

El usuario es considerado una persona con necesidades y preocupaciones,
cuya emocion esta muy afectada especialmente si va por servicios curativos,
pero tiene que estar en primer lugar si una institucion de atencion en salud

se propone servir con calidad (17).

Albrecht y Bradford (1998) consideran al usuario como la razén de
existencia de una empresa, porque es la persona que paga por recibir a
cambio un producto o un servicio. Esta es la razon por la cual las empresas
dirigen sus politicas, productos, servicios y procedimientos a la satisfaccion

de sus expectativas (18).

Para Gonzales (2005) El usuario es el protagonista indiscutible de cualquier
proceso informativo porque sus caracteristicas individuales y su contexto de
referencia laboral, social, econdmica, son los aspectos que determinan su
comportamiento con relacion a la informacion en el caso de salud, dicha

informacidn es respecto a la atencion (19).

Usuario Externo es la persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el

contexto de familia y comunidad.
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El quechua es el idioma indigena mas hablado en las Américas, con mas que
13 millones de hablantes en Bolivia, Ecuador, Argentina, Chile, y Pera.
Aunque este nimero demuestra que la lengua es relativamente estable
(especialmente cuando es comparado a muchos otros idiomas indigenas,
algunos de ellos con tan sélo diez o cinco hablantes mundiales), no

necesariamente revelan la salud real del quechua (20).

Cuando hablamos en términos generales de quechua-hablantes, hay que
tener en cuenta que estas personas mayormente no son miembros de la clase
dominante peruana ni se sienten partes de la sociedad nacional. En vez, la
mayoria de quechua-hablantes son personas indigenas, o de descendencia
indigena, que frecuentemente tienen que luchar a ganarse la vida y mantener
a sus familias. Una gran parte de esta poblacion depende en la agricultura
para sobrevivir, y por eso no es bien conectado a las crecientes industrias
urbanas que han contribuido al desarrollo de una nueva clase media
Peruana. La pobreza, durante los dltimos cinco siglos, ha llegado a ser una

fuerte realidad del indigenismo (21).

Por lo tanto el termino usuario quechua hablante puede ser referido como
aquella persona cuyo idioma que utiliza para poder comunicarse es el
quechua y que acude a los servicios de salud con la finalidad de poder
satisfacer algun tipo de necesidad en su mayoria de tipo curativas y no solo
como parte de él mismo; sino también de su familia, entorno y/o

comunidad.
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El Hospital Referencial de nivel 11-2 Victor Ramos Guardia de Huaraz, su
ambito de influencia abarca toda la zona Sierra del Departamento de
Ancash, Callejo de Huaylas y de los Conchucos y una pequefia parte del
departamento de Huanuco. La Poblacion de influencia alcanza los 626, 722
habitantes. Cuenta con la siguiente cartera de servicios de consulta Externa
que esta en el registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — RENIPRESS, los servicios que funcionan son:

1. Consulta externa Medicina General

2. Consulta externa Medicina Interna

3. Consulta externa Medicina Familiar

4. Consulta externa-cirugia general

5. Consulta externa-cirugia pediatrica.

6. Consulta externa-cirugia plastica-reparadora.

7. Consulta externa-cirugia de torax y cardiovascular-cirugia cardiaca.

8. Consulta externa-neurocirugia

9. Consulta externa-oftalmologia-cirugia plastica oftalmoldgica.

10. Consulta externa-oncologia quirdrgica

11. Consulta externa-traumatologia y ortopedia

12. Consulta externa-urologia.

13. Consulta externa-ginecologia general.

14. Consulta externa-obstetricia / atencion de la mujer-obstetricia.

15. Consulta externa-odontologia general.

16. Consulta externa-odontologia pediatrica.

17. . Consulta externa-cardiologia-hipertension arterial.

18. Consulta externa-endocrinologia-diabetes mellitus I y II.
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19. Consulta externa-gastroenterologia.

20. Consulta externa-otorrinolaringologia.

21. Consulta externa-neumologia

22. Consulta externa-medicina fisica y rehabilitacion.

23. Consulta externa-medicina tropical e infectocontagiosas.

24. Consulta externa- Psiquiatria

25. Consulta externa-Pediatria

26. Consulta externa-neurologia
La cartera de servicios cuenta con 26 especialidades para el area de consulta
externa donde el nimero de atendidos de manera comparativa desde los
afios 2016 al 2017 se reporta un crecimiento en un 36% en el numero de
atendidos, con expectativa de un crecimiento mayor en los afios siguientes.
En el servicio de Consulta Externa para el afio 2016 se atendieron a mas de
27000 usuarios y el afio 2017 a mas de 30000 usuarios en los diferentes
servicios que oferta el area de consulta externa, de los cuales mas del 50%
representan a la poblacion de zona rural quechua hablante segun reportes

obtenidos de la Unidad de estadistica e informatica de nuestro Hospital.

El propdsito del trabajo académico es demostrar la necesidad de
implementar un Plan de Mejora Continua de la Calidad de atencién que
permitan regular y consolidar el desempefio en forma continua y ciclica, de
tal manera que la atencion prestada sea la mas efectiva, eficaz, segura
respetando los derechos e interculturalidad de nuestros usuarios que
conlleven a la satisfaccion de la atencion recibida por los mismos. Asi
tenemos que el Hospital Victor Ramos Guardia es un establecimiento de
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salud de nivel 11 -1 de atencion que funciona segun las politicas y directivas
del MINSA. En este establecimiento de salud, pese a que nuestra prioridad
es mejorar la problematica de la calidad de atencion, no se ha implementado
un proyecto de mejora de calidad de atencion pero enfocado a nuestro mayor
porcentaje de usuarios o nudo critico que son la poblacion quechua hablante
que acude de los diferentes dmbitos de nuestra region para solicitar y

acceder a nuestros diferentes servicios.

Como profesional de Enfermeria, espero contribuir al mejoramiento de la
calidad de atencion a los usuarios quechua hablantes que acuden al servicio
de Consulta Externa del Hospital Victor Ramos Guardia y de manera
indirecta a los usuarios en general y asi contribuir al logro de nuestra vision,
la mejora continua de la calidad de atencion.

Este trabajo académico se relaciona con el quehacer diario como enfermera
y parte del equipo de salud que trabaja en el area de consulta externa.
Donde la gran demanda de usuarios y en su mayoria quechua hablantes que
acuden a recibir una atencion con las expectativas de poder satisfacer sus
necesidades tanto preventivas, curativas y de rehabilitacion se enfrentan a
diferentes problematicas propias del servicio y que como resultado puedan

causar insatisfaccion ante la atencién recibida.

El presente proyecto busca contribuir al mejoramiento de la calidad de
atencion al usuario quechua hablante que acude al servicio de Consulta
Externa. Para lo cual se establecen como Lineas de Accion: Talleres de
capacitacion y campaiias de difusion sobre uso del idioma quechua,
interculturalidad, dirigido a fortalecer los conocimientos del personal de
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salud lo que permita mejorar la calidad de la atencién.

Asi mismo gestion para el cumplimiento de la entrega oportuna de historias
clinicas, hora de inicio de atencion médica.

Finalmente campafas de difusion y gestion con el &rea de referencias para
la coordinacion con los establecimientos de primer nivel de atencion sobre

cartera de servicios y horarios de atencion.

Habiendo descrito de manera profunda la problematica y confrontado con
literatura y con los datos estadisticos que demuestran la importancia de este
trabajo académico: “Gestionando para garantizar una atencion de calidad al
usuario quechua hablante que acude al servicio de consulta externa del

Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, 2018”
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IV.OBJETIVOS:

Objetivo general

e Lograr disminuir la Insatisfaccion del usuario quechua hablante que acude al

servicio de Consulta Externa del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz.

Objetivos Especificos

e Lograr el adecuado manejo del idioma quechua por parte del personal de

salud.

e Lograr el adecuado conocimiento sobre Salud Intercultural por parte del

personal de salud.

e Mejorar en la entrega oportuna de Historias clinicas.

e Mejorar en el inicio oportuno en la hora de Atencién médica.

e Lograr la eficiente difusion de la Cartera de Servicios y de los Horarios de

Atencion.
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V. METAS:

< 50% en el ler. semestre y < al 40% en el 2do semestre, de
insatisfaccion en los usuarios quechua hablantes.

50% el primer semestre y > al 80% en el segundo semestre, de
adecuado manejo del idioma quechua por el personal de salud.

50% el primer semestre y > al 90% en el segundo semestre, de
adecuado conocimiento sobre salud intercultural por parte del personal
de salud.

60% el primer semestre y > al 90 % en el segundo semestre, de mejora
en la entrega oportuna de historias clinicas.

60% el primer semestre y > al 90% en el segundo semestre, de mejora
en la hora de inicio de atencion por parte de los profesionales médicos.
60% el primer semestre y > al 90%, de eficiente difusion de la cartera
de servicios y horarios de atencion.

04 talleres ejecutados de capacitacion y sensibilizacion sobre uso del

idioma quechua.

06 campafias realizadas de promocién y difusion sobre uso del idioma

quechua durante la atencion de salud.

100% de consultorios de atencion implementados con protocolos

aplicativos del uso del idioma quechua.

04 talleres ejecutados de capacitacion y sensibilizacion sobre

Interculturalidad.
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06 campafias realizadas de promocién y difusiébn sobre
interculturalidad enfocado en la atencidn de salud.

100% de todos los consultorios de atencion implementados con
protocolos aplicativos sobre salud intercultural.

>95% de cumplimiento del nuevo horario de ingreso de los
trabajadores del area de archivos 6:00 de la mafiana.

>95% de cumplimiento con la salida de historias clinicas de pacientes
citados, un dia anterior a la fecha de cita.

06 supervisiones realizadas referente a la entrega oportuna de historias
clinicas.

100% de jefaturas de los diferentes servicios informadas del
memorandum indicativo de la hora de inicio de atencion médica en
consulta externa.

100% de coordinacion con las jefaturas de los diferentes servicios
referente a la redistribucion de Actividades hospitalarias posterior a la
culminacion de las atenciones en consulta externa.

06 supervisiones realizadas para el cumplimiento del horario de inicio
de la atencion médica.

01 comité de comunicacion y difusion implementado y activo.

06 campafas de difusion realizadas sobre Cartera de Servicios y
Horarios de atencion.

> al 90% de referencias coordinadas segun programacion de cartera de

servicios y horario de atencion.
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VI. METODOLOGIA
61 Lineas de accion y/o estrategias de intervencion:
Las estrategias para el presente proyecto son: Capacitacion, Difusion y
Gestion complementandose e inter relacionandose cada uno de ellos para

el logro de nuestros objetivos en cada una de las etapas del proyecto.

A) Capacitacion:

La capacitacién es un proceso educacional de caracter estratégico a
corto plazo aplicado de manera planificada, sistematica y organizada,
que comprende un conjunto de acciones educativas y administrativas
orientadas al cambio y mejoramiento de conocimientos, habilidades y
actitudes del personal, a fin de proporcionar mejores niveles de
desempefio compatibles con las exigencias del puesto que desempeiia,
y por lo tanto posibilita su desarrollo personal, asi como la eficacia,

eficiencia y efectividad (22).

Nuestro centro hospitalario no es ajeno a este componente de
capacitacion ya que se cuenta con un area y una coordinacién
especifica quien promueve los procesos de educacionales de acuerdo a
un plan de capacitacion anual aprobada por los directivos y sobretodo
con temarios que son evaluados e incluidos en el plan de acuerdo al
requerimiento por parte del personal en conocimientos que necesiten
fortalecer para mejorar sus niveles de desempefio y que se relacionen

con las exigencias del dia a dia.
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Actividades:

la. Programa de Talleres de capacitacion sobre uso del idioma
guechua enfocado en la atencion al usuario quechua

hablante.

e Elaboracién del plan de capacitacion.

e Elaboracion del contenido educativo sobre uso del

idioma quechua en la atencion de salud.
e Solicitar aprobacion del Plan de capacitacion a la direccion.

e Ejecucion del plan de capacitacion.

2a. Programa de Talleres de capacitacion sobre Salud Intercultural

enfocado en la atencion al usuario quechua hablante.

e Elaboracién del plan de capacitacion.

e Elaboracién del contenido educativo sobre Salud Intercultural
en la atencién de salud.

e Solicitar aprobacion del Plan de capacitacion a la direccion.

e Ejecucion del plan de capacitacion.

B) DIFUSION

La difusion no solo incluye actividades propagandisticas, sino
acciones organizadas, que responden a una estrategia que las armoniza
en el contenido y el tiempo, haciendo llegar complementariamente los

mensajes desde los distintos medios masivos de comunicacion.
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Hace uso de medios masivos de comunicacion social, de facil acceso,
alta audiencia y cobertura en zonas rurales, en especial en las zonas
mas alejadas y con menor posibilidad de recibir informacion directa.
Al ser masiva no debe perder de vista el abordar elementos especificos
que interesan y orientan a los diferentes actores, en especial a los
posibles usuarios (as) con menos desarrollo organizativo (mujeres y
jévenes) y con limitaciones de acceso a informacion. La promocion es
complementaria a la difusion, y puede iniciar después o en forma
paralela a esta. Dirige su esfuerzo a brindar informacion de manera
directa y personalizada a los actores y posibles usuarios (as) sobre los

servicios. (23)

El Hospital Victor Ramos Guardia hace uso de los medios de difusién
como parte de un proceso de informacién y publicidad a nivel de los
diferentes medios de comunicacion, la via web y otros en la cual
puede ofertar los diferentes servicios, horarios de atencion, camparias
de salud, etc. A pesar que se cuenta con un encargado es importante
recalcar que se debe elaborar un plan de difusién en la cual se evalué
también la realidad de nuestros usuarios que en un gran porcentaje
pertenecen a la zona rural y son quechua hablantes y que también

forman parte importante de nuestra atencion.
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Actividades:

1b. Programa de promocion y difusion sobre uso del idioma

2b.

quechua enfocado en la atencién de salud.

Elaboracion del plan de difusion a través de medios escritos
hablados, televisivos que incluya el uso del quechua en la

atencion de salud.

Solicitar la aprobacién del Plan de difusion a la direccion.

Coordinacion con la Direccién del Hospital para la dotacion de
recursos materiales para la implementacion de la campafia de
difusion.

Ejecucidn del plan de difusion.

Programa de promocién y difusion sobre interculturalidad

enfocado en la atencion de salud.

Elaboracion del plan de capacitacion.

Elaboracion del contenido educativo sobre Salud Intercultural

en la atencioén de salud.

Solicitar aprobacion del Plan de capacitacion a la direccion.

Ejecucion del plan de capacitacion.
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5b. Programa de difusion sobre cartera de servicios y horarios de atencion

por medios televisivos, radiales y de las diferentes redes sociales (internet)

e Elaboracion del plan de difusion a través de medios escritos
hablados, televisivos que incluya como tema la Cartera de
Servicios y horarios de atencion.

e Solicitar la aprobacion del Plan de difusién a la direccion.

e Coordinacion con la Direccion del Hospital para la dotacion de
recursos materiales para la implementacion de la campafia de
difusion.

e Ejecucion del plan de difusion.

C) GESTION.

Se entiende el conjunto de acciones que se llevan a cabo para
lograr un objetivo, meta o propo6sito; en cuyo resultado influye la
utilizacion de los recursos. El conjunto de acciones ejecutadas por
el profesional de Enfermeria para cuidar, representa grados
variables de eficiencia, eficacia y efectividad, susceptible de ser
mejorados mediante la aplicacion de técnicas y métodos que

garanticen la 6ptima calidad. (24)

La gestion forma parte del crecimiento de una organizacion ya que
permite alcanzar metas, mejorar procesos todo en beneficio como
institucion y de nuestros usuarios y no solo es parte o trabajo de
los grandes directivos, sino al contrario todos podemos hacer

gestion o ser parte de ella sobretodo enfermeria que es la que
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interactUa en el dia a dia con los usuarios y conoce sus diferentes

problematicas.

Actividades:

1c. Implementacion de protocolo aplicativo de uso del idioma
guechua en cada consultorio de atencion.

e Elaboracion de plan para elaboracion de protocolo.

e Solicitar aprobacion del Plan de elaboracion de protocolo a la
direccion.

e Ejecucion del plan.

2c. Implementacion  de protocolo aplicativo sobre salud
intercultural y su enfoque en la atencion de salud.

e Elaboracion de plan para elaboracion de protocolo.

e Solicitar aprobacion del Plan de elaboracion de protocolo a la
direccion.

e Ejecucion del plan.

3a. Gestionar el adelanto del horario de ingreso de los
trabajadores del area de archivos
e Coordinacion con la Direccion y Jefatura de personal para el
adelanto del horario de ingreso de los trabajadores del area de

archivos.
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e Reunidn con la Jefatura y personal del area de archivos para

informe de cambio de horario de ingreso.

e Cumplimiento de acuerdos.

3b. Gestionar y fortalecer el sistema de citas.
e Reunion con la Jefatura y personal del &rea de archivos para
coordinar que las historias clinicas de usuarios citados sean
organizados un dia anterior a la fecha de cita.

e Cumplimiento de acuerdos.

3c. Supervision en la entrega oportuna de historias clinicas.

e Elaboracion de plan de supervisién de entrega oportuna de

historias clinicas.

e Solicitar aprobacién del Plan de supervision a la direccion.

e Ejecucion del plan.

4a. Gestionar la Emisién de memorandum indicativo de la hora
de inicio de atencién médica en consulta externa.

e Coordinacion con la Direccion y Jefatura de personal para la
emisién de memorandum indicativo de la hora de inicio de
atencion médica en consulta externa.

e Reunién con las diferentes Jefaturas y profesionales Médicos
para informarles sobre la hora de inicio de atencion médica en
consulta externa.

e Cumplimiento de acuerdos.
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4b. Coordinar la redistribucion de las actividades hospitalarias
gue interfieren con el inicio de la atencion.
e Reunién con las diferentes Jefaturas Médicas para coordinar
sobre la redistribucion de las actividades hospitalarias

posterior al término de la atencion en consulta externa.

e Cumplimiento de acuerdos.

4c. Supervision y cumplimiento del horario de inicio de
atencion médica.

e Elaboracion de plan de supervision de cumplimiento del

horario de inicio de la atencion médica en consulta externa

o Solicitar aprobacidon del Plan de supervision a la direccion.

e Ejecucion del plan.

5a. Implementacion de un comité de comunicacion y difusién.
¢ Reunidn con la Jefatura y personal de Consultorios Externos

para la conformacion de comité de comunicacion y difusion.

¢ Elaboracion de plan de trabajo.
o Solicitar aprobacion del plan a la direccién.

e Ejecucion del plan.
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5c. Fortalecer la coordinacion e informacion de la cartera de
servicios y horario de atencion con el area de referencias.
e Reunion con la Jefatura del area de referencias para fortalecer
las coordinaciones con establecimientos de primer nivel

referente a cartera de servicios y horarios de atencion.

e Elaboracion de plan de trabajo

¢ Solicitar aprobacién del Plan de trabajo

Ejecucion del plan.

62 SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo de
salud que trabaja directamente en el servicio de Consultorios Externos, la
Jefatura del mismo servicio que tiene el compromiso de interrelacionarse
con la Direccién del Hospital Victor Ramos Guardia y asi mismo con la
Direccion Regional de Salud con la finalidad de impulsar, mantener este

proyecto en forma sostenible a través del tiempo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA METAS POR INDICADORES DEFINICION FUENTE DE INSTRUMENTO
DE CADA NIVEL DE DE DEL VERIFICION FRECUENCIA PARA

OBJETIVOS JERARQUIA IMPACTO INDICADOR RECOLECCION

DE LA
Y INFORMACION

EFECTO
Proposito:
Lograr disminuir Disminucion de la N° de usuarios Registro de Semestral Encuesta

la Insatisfaccion

del usuario
quechua hablante
gue acude al
Servicio de
Consulta Externa
del HVRG-
HUARAZ.

insatisfaccion en los
usuarios  quechua
hablantes:

<50% en el
ler. semestre.

<40% en el
2do. Semestre.

Usuarios quechua
hablantes
satisfechos con la
atencion

guechua
hablantes
satisfechos / el
N° total de
usuarios
guechua
hablantes
atendidos.

resultado final
de

indicador de
desempefio
que

evalla
satisfaccion
del usuario.

de evaluacion
Satisfaccion
del usuario.
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Resultados

Objetivo

especifico 1

1. Lograr el
adecuado
manejo del
idioma
quechua  por
parte del

personal  de
salud.

1.1 El personal de
salud logra un
adecuado manejo del
idioma guechua:

En un 50% el
primer
Semestre

>80% el
segundo
semestre

1.1 Personal de
salud que ha

logrado el
adecuado
manejo del

idioma guechua.

1.1 N° de
personal de
salud que ha
logrado
adecuado
manejo del
idioma quechua/
N° el total del
personal de
salud

e Registro
de asistencia.

e Registro
de las
certificaciones.

Semestral

Evaluacion
mediante  un
pre test y post
test.
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Objetivo
especifico 2

2. Lograr
adecuado

el

conocimiento
sobre Salud

Intercultural
por parte del
personal
salud.

Objetivo
especifico 3

de

3. Mejoraren la

entrega
oportuna
Historias
clinicas.

de

3.1 El

2.1 El personal de salud

logra un adecuado
conocimiento sobre
Salud Intercultural:

En un 50% el
primer semestre

> 90% el
segundo
semestre

personal de
archivos mejord en
la entrega oportuna
de historias
clinicas:

En un 60% el
primer semestre

> 90 % el segundo
semestre

2.1 Personal de
salud capacitado
en Salud
Intercultural.

3.1 Historias
clinicas
entregadas
oportunamente

2.1 N° de
personal de salud
capacitado  en
Salud

Intercultural/ el
N°  total de
personal de

salud.

3.1 N° de
historia
clinicas
entregadas
oportunament
e/ N° total de
historias
clinicas
registradas

Registro
de asistencia.

Registro
de las
certificaciones.

Listas
de anotacion
de historias

clinicas.
Registro  de
salida de
Historias

clinicas  por
cada
consultorio de
atencion.

Trimestral-

Semestral

Mensual -
Semestral

Evaluacion
mediante un pre
test y post test.

Lista de chequeo
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Objetivo
especifico 4

4. Mejorar en el
inicio oportuno
en la hora de
Atencion
médica.

Los profesionales
médicos mejoraron en
el cumplimiento de la
hora de inicio de
atencion.

En un 60% el primer
semestre

> 90% el segundo
semestre

4.1 Profesionales

médicos  que
cumplen con la
hora de inicio
de atencién.

4.1 N° de

profesionales
médicos  que
cumplen con la
hora de inicio
de atencion/ N°
total de
profesionales
médicos
programados
en consulta
externa.

e Hojas
monitoreo

de

Mensual -
Semestral

Lista de chequeo
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Objetivo
especifico 5

5. Lograr la eficiente

difusion
Cartera

de la
de

Servicios y de los

Horarios
Atencion.

de

5.1 Se logrd la eficiente
difusion de la Cartera
de Servicios y
Horarios de atencion.

En un 60% el
primer semestre

> 90% el segundo
semestre

5.1 Usuarios
informados sobre
cartera de
servicios y
horarios de
atencion.

5.1 N° de
usuarios
informados sobre
cartera de

servicios/ N° total
de usuarios que
acuden al servicio
de consulta
externa.

e Informe general
de entrevistas.

Trimestral -
Semestral

Encuesta
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR CADA MONITOREO DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA RECOJO DE LA
DEL MARCO ACTIVIDADES ACTIVIDAD POR META DEL VERIFICACION INFORMACION
LOGICO INDICADOR
Objetivo )
] Acciones del
especifico 1
objetivo 1 o, . | .
I 1.a Organizacion de la.Talleres la. N° de talleres | eRegistro de | Semestral. Evaluacién
1. Lograr e la. Programa de talleres de ejecutados. ejecutados/ N° asistencia del mediante un pre
adecu_ado del talleres de capacitacion y total de talleres personal. test y post test.
manejo e o .
idiomJa capacitacion sensibilizacion: programados. « Registro de los
sobre uso del . planes.
quechua por L En el primer
arte del idioma quechua semestre: 2 *Reporte de los
P enfocado en la ' informes.
personal de ., talleres.
atencion al
salud. .
usuario En el segundo
quechua semestre: 2
hablante. ta“eres
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1b. Programa de

promocién y
difusion sobre
el uso del
idioma
guechua
durante la
atencion de
salud.

1b. Realizar
campanas de
promocion y
difusiéon sobre uso del
idioma quechua

durante la atencion de
salud.

En el primer
semestre : 03
camparias

En el segundo
semestre: 03
campanas

1b.Camparias
realizadas

1b. N° de
campafias
realizadas/
N° total de
campafias
programadas

eInformes
plan de
campanas.

e Registro
programa
promocion
difusion.

de

de
de

Semestral.

Lista de chequeo
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1c.Implementacion
de protocolo
aplicativo de uso
del idioma
guechua en cada
consultorio de
atencion.

1c.Realizar la
implementacion de
protocolos aplicativos
del uso del idioma
quechua:

En el primer
semestre: En un
50% de todos los
consultorios  de
atencion.

En el segundo
semestre: Al
100% de todos
los consultorios
de atencion.

1c.Consultorios
implementados

1c. N° de
consultorios

implementados/

N°  total
consultorios
atencion.

de
de

e Informe
consultorios
implementados

de

Semestral.

Lista de chequeo
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Objetivo
especifico 2

2. Lograr
adecuado

el

conocimiento

sobre

Salud

Intercultural
por parte del

personal
salud.

de

Acciones del

objetivo 2

2a. Programa de
capacitacion y
sensibilizacién
sobre Salud
Intercultural
enfocado a la
atencion del
usuario quechua
hablante.

2b. Programa de
promocion y
difusién sobre
interculturalidad
enfocado en la
atencion de salud.

2a. Realizar talleres de
capacitacion y
sensibilizacion:

En el primer
semestre: 2
talleres.

En el segundo

semestre: 2
talleres
2b. Realizar
campanas de
promocion y
difusion sobre

interculturalidad
enfocado en la atencidon

de salud.
En el primer
semestre : 03
campafias

En el segundo
semestre: 03
campafias

2a.Talleres
ejecutados.

2b.Campaniias
realizadas

2a. N° de talleres
ejecutados/N°
total de talleres
programados.

2b. N° de
camparias
realizadas sobre
el N° total de
camparias
programadas

e Registro

de

asistencia del

personal.

* Registro de los
planes.

eReporte de
informes.

e Informes
plan
campanas.

e Registro
programa
promocion
difusion.

los

de
de

de
de

Semestral

Semestral.

Evaluacion
mediante un pre
test y post test.

Lista de chequeo
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2c.Implementacio n
de protocolo
aplicativo  sobre
salud intercultural
y su enfogue en la
atencion de salud.

2c. Realizar la
implementacion de
protocolos
aplicativos sobre
salud intercultural:

En el primer
semestre:

En un 50% de todos
los consultorios de
atencion

En el segundo
semestre: Al 100%
de todos los
consultorios de
atencion

2C.
Consultorios
implementado

2c. N° de
Consultorios

implementados/

N°  total
consultorios
atencion.

de
de

Informe de
consultorios
implementados

Semestral.

Lista de chequeo

54




Objetivo
especifico 3

3. Mejorar en la
entrega
oportuna de
Historias
clinicas

Acciones del
objetivo 3

3a. Gestionar el
adelanto del
horario de
ingreso de los
trabajadores
del area de
archivos

3a. Cumplir con el
nuevo  horario de
ingreso de los

trabajadores del é&rea
de archivos

Nuevo horario de

ingreso:
6:00 de la mafiana En
el semestre I- 11:

>95% de
cumplimiento

3a. Personal de
archivos  que
cumplen  con
nuevo horario
de ingreso

3a. N° de
personal de
archivos que
cumplen con el
nuevo horario de
ingreso/ N° total
de personal que
trabaja en el area
de archivos

o Reporte de los
registros de
marcacion  de
ingreso.

Mensual

Informe del
marcador electronico
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3b. Gestionar y
fortalecer el
sistema de citas.

3c.  Supervision
en la entrega
oportuna de
historias
clinicas.

3b. Cumplir con la
salida de historias
clinicas de pacientes
citados, un dia
anterior a la fecha de
cita.

En el semestre I- II:
Al >95% de
cumplimiento

3c. Cumplir con la
supervision en la
entrega oportuna de
historias clinicas

En el primer
semestre: 03
supervisiones

En el segundo
semestre: 03
supervisiones

3b. Historias

Supervisiones

3b. N° de
de Historias

clinicas de
pacientes citados
Y | entregados/N°
total de historias
clinicas citadas

3c. N° de
supervisiones
realizadas/  N°
total de
supervisiones

programadas.

e Formato de

reporte y
registro de
historias
clinicas de
pacientes
citados.

e Formato de
monitoreo de
supervisiones

Diario

Semestral

Lista de chequeo

Informe final de
monitoreo
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Objetivo
especifico 4

4. Mejorar en el
inicio oportuno
en la hora de
Atencién
médica.

Acciones del

objetivo 4

4a. Gestionar la
Emisién de
memorandum
indicativo de la
hora de inicio de

atenciéon médica
en consulta
externa.

4a.Entrega de
memorandum
indicativo de la hora
de inicio de atencion

médica en consulta
externa a las
jefaturas Médicas de
los diferentes
Servicios.

En el semestre I- II: Al
100% de Jefaturas de
los diferentes
Servicios.

4a. Jefaturas
Médicas con
conocimiento
sobre hora de
inicio de
atencion

médica.

4a. N° de
Jefaturas
Médicas con
conocimiento
sobre hora de
inicio de
atencion médica/
N° Total de
Jefaturas
Médicas.

Hoja de cargo
de
memorandum
recepcionados.

Semestral

Lista de chequeo

57




4b. Coordinar la
redistribucién
de las
actividades
hospitalarias
que interfieren
con el inicio de
la atencion.

4b.Actividades

hospitalarias realizadas
posterior a la
culminacién de la
atencion médica en

consulta externa.

En el semestre I- 1I: Al
100% de coordinacién
con las Jefaturas de los
diferentes servicios.

4bh, Jefaturas

médicas
informadas
coordinadas
sobre

y

redistribucion
de actividades

hospitalarias

4b. N° de
jefaturas médicas
informadas y
coordinadas
sobre
redistribucion de
actividades
hospitalarias/ N°
total de Jefaturas
Médicas

e Acta
acuerdos
compromisos

de
y

Semestral

Lista de chequeo

58




4c  Supervision 'y
cumplimiento del

horario de inicio
de atencion
médica.

4c. Cumplir con la
supervision para el
cumplimiento del
horario de inicio de
la atencion médica:

En el primer

semestre: 03
Supervisiones
En el segundo
semestre: 03
supervisiones

4c.
Supervisiones
realizadas.

4c. N° de
supervisiones
realizadas/  N°
total de
supervisiones
programadas

Formato
monitoreo
supervisiones

de
de

Semestral

Informe final de
monitoreo
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Objetivo
especifico 5

5. Lograr la
eficiente difusion
de la Cartera de
Servicios y de los
Horarios de
Atencion.

Acciones del

objetivo 5

5a.Implementacié n
de un comité de
comunicaciéon y
difusion

5b. Programa de
difusion por
medios televisivos
, radiales y de las
diferentes  redes
sociales (internet)

5a. Conformacién
del comité de
comunicacion y
difusion

Al finalizar el 1l
semestre: Comité de
Comunicacion y
difusion al  100%
implementado.

5b.Realizar campafias
de difusién  sobre
Cartera de Servicios y
Horarios de atencion.

En el primer

semestre: 3

campanas

En el segundo
semestre : 3
campanfas

5a.Comité de
comunicacién
y difusion
implementado

5b.
Campafias
realizadas

5a. N° de
Comités de
comunicaciéon y
difusién

implementados y
activo/ N° total
de comités
conformados

5b. N° de
campanas
realizadas sobre
el N° total de
camparias
programadas

Resolucién de
conformacion
del comité de
comunicacion y
difusion.

Planes de
actividades
Cronograma de
actividades
programadas.

Informes de
plan de
camparias.
Registro de
programa de
promocion y
difusion.

Semestral

Semestral.

Informe final de
plan de trabajo

Lista de chequeo
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5c. Fortalecer la
coordinacion e
informacion de la

cartera de
servicios y
horario de
atencion con el
area de

referencias.

5c.

Recepcion  de

referencias

coordinadas

segln

programacion de
cartera de servicios y
horario de atencion:

En el primer
semestre: 60% de
referencias
coordinadas

En el segundo
semestre : > al
90% de
referencias
coordinadas

5c.
Referencias
coordinadas

5c. N° de
referencias
coordinadas/ N°
total de
referencias
recibidas

e Registro
referencias
coordinadas

e Registro
referencias
recepcionadas.

e Ficha
monitoreo
referencias
recepcionadas.

de

de

de
de

Trimestral

Informe final de
referencias
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VIIL.

RECURSOS REQUERIDOS
81 FORMACION Y CAPACITACION

TALLERES COSTO COSTO COSTO TQTAL
DE | No DEL POR EN 1 ANO
CAPACITACION PONENTE HORA
la.Talleres de | 04 S/.600.00 S/.120.00 S/.2400.00
quechua (5 horas).
2a. Talleres de | 04 S/.600.00 S/.120.00 S/. 2400.00
Salud Intercultural
(5 horas).
COSTO TOTAL S/. 4,800.00
82 DIFUSION POR MEDIOS DE COMUNICACION
DIFUSION COSTO COSTO COSTO TOTAL
No DEL DEL EN 1 ANO
SPOT -TV SPOT- RADIO
1b. Spot Radial y
Televisivo en
Quechua. 06 | S/.1300.00 S/. 750.00 S/.12,300.00
2b. Spot Radial y| 06
Televisivo sobre S/. 1300.00 S/. 750.00 S/. 12,300.00
Interculturalidad.
5b. Spot Radial y
Televisivo sobre 06 | S/.1300.00 S/. 750.00 S/.12,300.00
cartera de
servicios y horario
de atencion.
COSTO TOTAL S/. 36,900.00
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83. MATERIALES

A.- FORMACION Y CAPACITACION

Talleres de Quechua y Salud Intercultural (Taller para 30 personas).

CANTIDAD COSTO COSTO
MATERIALES | CANTIDAD | TOTAL (X 08 | UNITARIO TOTAL

TALLERES)
Folders 30 unidades | 240 unidades S/ 0.50 S/120.00
Lapiceros 30 unidades | 240 unidades S/ 0.50 S/ 120.00
Lapiz 30 unidades | 240 unidades S/ 0.50 S/ 120.00
Tajadores 30 unidades | 240 unidades S/ 0.50 S/ 120.00
Borradores 30 unidades | 240 unidades S/ 0.50 S/120.00
Papel bond 1 paquete 08 paquetes S/ 20.00 S/ 160.00
Impresiones 30 unidades | 240 unidades S/ 0.80 S/192.00
Refrigerios 30 unidades | 240 unidades S/ 3.00 S/ 720.00
Otros S/ 240.00

TOTAL S/1,912.00
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B.- DIFUSION MATERIAL IMPRESO

Campafias de difusion masiva (Campafia de uso del Quechua,

Interculturalidad y Cartera de Servicios /Horario de Atencidn)

CANTIDAD COSTO COSTO
MATERIALES | CANTIDAD | TOTAL (X 06 | UNITARIO TOTAL
CAMPANAS)
Gigantografias 03 unidades 18 unidades S/ 120.00 S/ 2160.00
Tripticos con 01 millar 06 millar S/ 230.00 S/ 1380.00
enfoque
guechua
Tripticos sobre S/ 230.00 S/ 1380.00
interculturalidad | 01 millar 06 millar
Tripticos sobre _ _
cartera de 01 millar 06 millar S/ 230.00 S/1380.00
Servicios y
horario de
atencion
Otros S/200.00
TOTAL S/ 6,500.00
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8.5. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL

Capacitacion
Difusién Medios de S/. 36,900.00 S/.0.00 S/. 36,900.00
Comunicacion
Materiales para S/1,912.00 S/.0.00 S/1,912.00
Talleres de
Capacitacién
Materiales impresos S/ 6,500.00 S/ 6,500.00
para Campafas de
difusion
TOTAL S/.50,112.00 S/.0.00 S/.50,112.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Lograr disminuir la Insatisfaccion del usuario quechua hablante que acude al servicio de Consulta Externa del HVRG-

HUARAZ.
CRONOGRAMA
RECURSOS | |
N° ACTIVIDAD META
SEMESTRE | SEMESTRE INDICADOR
DESCEIPCIO COSTOS I 1 i v
1 Elaboracion del Proyecto 1 Informe S/.200.00 X Proyecto Elaborado
5 Presentacion y exposicion del Proyecto a 1 Informe S/. 100.00 X Proyecto Presentado
la Direccion del Hospital Victor Ramos
Guardia.
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Reunion con Jefatura de Consultorios Informe S/.100.00 Reuniones realizadas

Externos y personal de salud para formar

Comité de apoyo en la ejecucion del

Proyecto.

Ejecucion del Proyecto Informe S/.50.112.00 Proyecto ejecutado
Proyecto

Evaluacion del Proyecto Informe S/.100.00 desarrollado

Presentacion del Informe Final Informe S/. 150.00 Proyecto presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Lograr el adecuado manejo del idioma quechua por parte del personal de salud.

PLAN OPERATIVO

RECURSQOS

0 Semestre| Semestre
" ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS
||V
1 Programa de Talleres de Elaboracion del plan de capacitacion. Plan. S/.300.00 X
capacitacion sobre uso del Elaboracién del contenido educativo sobre | Solicitud %
! idioma quechua enfocado uso del idioma quechua en la atencién de
en la atencion al usuario salud. X
quechua hablante. Solicitar aprobacion del Plan de capacitacion
a la direccion.
Ejecucidn del plan de capacitacion.
X| X
2. Programa de promocién y Elaboracion del plan de difusion a través de
difusion sobre el uso del medios escritos hablados, televisivos que | plan. S/.650.00| X
idioma quechua durante la in(I:IL;ya el uso del quechua en la atencion de | ggicitud
salud.

68




atencion de salud.

. Implementacién

de

protocolo aplicativo de uso

del idioma quechua en

cada consultorio

atencion.

de

Solicitar la aprobacion del Plan de difusion a la
direccion.

Coordinacion con la Direccion del Hospital
para la dotacion de recursos materiales para la
implementacién de la campafia de difusion.

Ejecucion del plan de difusion.

Elaboracion de plan para elaboracién de
protocolo.

Solicitar aprobacion del Plan de elaboracion de
protocolo a la direccion.

Ejecucion del plan.

Plan.
Solicitud

S/.200.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Lograr el adecuado conocimiento sobre Salud Intercultural por parte del personal de salud.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS SEMESTRE | SEMESTRE
DESCRIPCION | COSTOS | 1| nopmypov
Elaboracion del plan de capacitacion. Plan. X
2 | 1. Programa de Talleres de Elaboracion del contenido educativo sobre Solicitud. S/.300.00 N
capacitacion  sobre  Salud Salud Intercultural en la atencion de salud.
Intercultural enfocado en la Solicitar aprobacion del Plan de capacitacion a X
atencion al usuario quechua la direccion.
hablante. Ejecucion del plan de capacitacion. ol
Elaboracion del plan de difusion a través de X
. Programa de promocion y medios escritos hablados, televisivos que | pjan. S/. 650.00
difusién sobre incluya como tema la Salud Intercultural. Solicitud. N
interculturalidad enfocado en Solicitar la aprobacion del Plan de difusion a la
) direccion.
la atencion de salud.
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3. Implementacion de protocolo
aplicativo sobre salud
intercultural y su enfoque en

la atencion de salud.

Coordinacion con la Direccion del Hospital
para la dotacidn de recursos materiales para
la implementacion de la campafia de
difusion.

Ejecucion del plan de difusion.

Elaboracion de plan para elaboracion de
protocolo.

Solicitar aprobacién del Plan de elaboracion
de protocolo a la direccion.

Ejecucion del plan.

Plan.
Solicitud

S/.200.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mejorar en la entrega oportuna de Historias clinicas.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS SEMESTRE | SEMESTRE
DESCRIPCION | COSTOS | 1| nofmyov
3 |1 Gestionar el adelanto del Coordinacién con la Direccién y Jefatura de | Reunion X
horario de ingreso de los personal para el adelanto del horario de
trabajadores del é&rea de ingreso de los trabajadores del area de
archivos archivos.
Reunidn con la Jefatura y personal del area de X
archivos para informe de cambio de horario de
ingreso. | x | x| x
Cumplimiento de acuerdos.
2. Gestionar y fortalecer el Reunidn con la Jefatura y personal del area de | Reunidn X
sisterna de citas. archivos para coordinar que las historias
clinicas de usuarios citados sean organizados
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3. Supervision en la entrega
oportuna de historias

clinicas.

un dia anterior a la fecha de cita.

Cumplimiento de acuerdos.

Elaboracion de plan de supervisién de entrega
oportuna de historias clinicas.

Solicitar aprobacion del Plan de supervision a
la direccion.

Ejecucion del plan.

Plan.
Solicitud

S/.100.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Mejorar en el inicio oportuno en la hora de Atencion Médica.

NC ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS SEMESTRE | SEMESTRE
DESCRIPCION | COSTOS | 1 TR
4 |1 Gestionar la Emision de Coordinacién con la Direccion y Jefatura de | Reunion X
memorandum indicativo de personal para la emision de memorandum
la hora de inicio de atencion indicativo de la hora de inicio de atencion
médica en consulta externa médica en consulta externa.
Reunion con las diferentes Jefaturas y
profesionales Médicos para informarles sobre X
la hora de inicio de atencibn médica en
consulta externa.
Cumplimiento de acuerdos. X XXX
2 Coordinar la redistribucién Reunién con las diferentes Jefaturas Médicas
de las actividades para coordinar sobre la redistribucion de las | Reunign X
hospitalarias que interfieren actividades hospitalarias posterior al término
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con el inicio de la atencion.

3. Supervision y cumplimiento
del horario de inicio de

atencién médica.

de la atencién en consulta externa.

- Cumplimiento de acuerdos.

e Elaboracion de plan de supervision de
cumplimiento del horario de inicio de la
atencion médica en consulta externa

e Solicitar aprobacion del Plan de supervision a
la direccion.

e Ejecucion del plan.

Plan.
Solicitud

S/.100.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: Lograr la eficiente difusion de la Cartera de Servicios y de los Horarios de Atencion.

NO

RECURSOS

ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES SEMESTRE | SEMESTRE
DESCRIPCION | COSTOS | 1| nomyv
5 | L Implementacion de un comité Reuniéon con la Jefatura y personal de | Reunion S$/.100.00 |
de comunicacion y difusion. Consultorios Externos para la conformacion de | Plan
comité de comunicacién y difusion. Solicitud
Elaboracidn de plan de trabajo. X
Solicitar aprobacion del plan a la direccion. X
Ejecucion del plan X | X
Elaboracion del plan de difusion a través de
2. Programa de difusion por medios escritos hablados, televisivos que | Plan S/.650.00 %
medios televisivos , radiales incluya como tema la Cartera de Servicios y | Solicitud
y de las diferentes redes horarios de atencion.
sociales (internet) Solicitar la aprobacién del Plan de difusién a la X
direccion.
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3. Fortalecer la coordinacion e
informacién de la cartera de
servicios 'y horario de
atencion con el éarea de

referencias.

Coordinacion con la Direccion del Hospital
para la dotacion de recursos materiales para
la implementacion de la campafia  de
difusion.

Ejecucion del plan de difusion.

Reunion con la Jefatura del area de
referencias para fortalecer las coordinaciones
con establecimientos de primer nivel
referente a cartera de servicios y horarios de
atencion.

Elaboracion de plan de trabajo
Solicitar aprobacion del Plan de trabajo

Ejecucion del plan.

Reunioén
Plan.
Solicitud

S/. 250.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo académico “Gestionando para garantizar una atencion de Calidad al
usuario quechua hablante que acude al servicio de Consulta Externa Del HVRG-
Huaraz, 2018”.

Estara a cargo de la autora en coordinacién con el equipo de gestion de calidad
de Enfermeria, jefatura de servicio y direccion del hospital, calificados para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y

participar de las actividades propias del proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se realizara una coordinacién multisectorial con la Direccion Regional de Salud

Ancash.
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ANEXO 1

PASOS PARA LA IDENTIFICACION DE PROYECTO DE INTERVENCION

PASOS

CONTENIDO

PASO 1: PLANTEAR EL PROBLEMA

INSATISFACCION DEL USUARIO QUECHUA
HABLANTE QUE ACUDE AL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA

PASO 2: DETERMINAR SI EL
PROBLEMA PLANTEADO GUARDA
RELACION CON LOS
LIENAMIENTOS DE LA
INSTITUCION

EL MINSA TIENE COMO POLITICA NACIONAL
DE SALUD LA BUSQUEDA PERMANENTE DE LA
CALIDAD DE ATENCION CON ENFOQUE
INTEGRAL Y BASADO EN EL RESPETO DE LOS
DERECHOS E INTERCULTURALIDAD HUMANA.

PASO 3: LLEVAR A CABO UN
DIAGNOSTICO

SE DECIDIO REALIZAR UN DIAGNOSTICO CON
EL FIN DE RECOLECTAR INFORMACION
COMPLEMENTARIA, PROVISTA POR EL
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA E
INFORMATICA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA EN LO REFERNTE AL NUMERO DE
USUARIOS QUECHUA HABLANTES ATENDIDOS.

PASO 4: IDENTIFICAR LA
POBLACION AFECTADA O
BENEFICIARIA CORRESPONDIENTE
A LA ZONA GEOGRAFICA
AFECTADA

PROVINCIA DE HUARAZ, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, QUE PERTENECE A LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DE ANCASH DEL MINSA
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POR EL PROBLEMA

PASO 5: INCORPORAR EL ENFOQUE
DE GENERO

SERAN  BENEFICIADOS LOS USUARIOS
QUECHUA HABLANTES (TANTO DEL GENERO
FEMENINO COMO DEL MASCULINO) QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA

PASO 6: DEFINIR LA GRAVEDAD
DEL PROBLEMA EN EL AREA
GEOGRAFICA IDENTIFICADA

EL 58% DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA SON
QUECHUA HABLANTE.

PASO 7: DEFINIR LAS
POSIBILIDADES Y LIMITACIONES
DIRECTAMENTE RELACIONADAS
CON LA SOLUCION DEL PROBLEMA

*  SUPONGAMOS QUE EN NUESTRA
INSTITUCION EL HOSPITAL VICTOR

RAMOS GUARDIA DE NIVEL 1I-1
CONTARA CON LA MEJOR
INFRAESTRUCUTURA, EQUIPOS
MEDICOS Y LOS MEJORES

PROFESIONALES DE LA SALUD.

* SIN EMBARGO EL USUARIO QUECHUA
HABLANTE POR SU MISMA
IDIOSINCRACIA ENCONTRARA CAUSAS
QUE DE ALGUNA MANERA LE CAUSEN
INSATISFACCION DURANTE LA
ATENCION.

PASO 8: SENALAR SI HA
EXISTIDO ALGUN INTENTO DE
SOLUCION AL  PROBLEMA
ANTERIORMENTE

EXISTEN DIVERSOS ESTUDIOS SOBRE
INSATISFACCION DEL USUARIO APLICADOS EN
LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS ASI
MISMO COMO EN LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS EL Y DE CONSULTA EXTERNA.

PERO EXISTEN MUY POCOS ESTUDIOS
ENFOCADOS A LA INSATISFACCION DE UN TIPO
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ANEXO 2 ARBOL CAUSA-EFECTO

Efecto Final:
Mala calidad de atencion al usuario

quechua hablante que acude al servicio de
Consulta Externa del HVRG- HUARAZ

Efecto indirecto:

Efecto indirecto:

Incumplimiento de los
indicadores de desempefio

Pérdida de credibilidad

institucional

Efecto indirecto:

Desercion de usuarios al
area de Consulta

Efecto directo:

Inadecuados servicios de
Atencion al usuario
Quechua hablante

Efecto directo:

Incremento de reclamos y
quejas por parte de los
usuarios quechua hablantes

Efecto directo:

Demora en el proceso de
Atencion de Consulta
Externa.

Problema Central:

Insatisfaccion del usuario quechua hablante que acude al
servicio de Consulta Externa del HYRG- HUARAZ

Causa directa:

Deficiente dominio de
Interculturalidad por parte del
personal de salud

Causa directa:

Causa directa:

Desconocimiento del Flujo de

Tiempo de espera
prolongado en la Atencion

Atencion en Consulta Externa

_ F:ausa _wasa Causa Causa Causa indirecta:

indirecta: indirecta: indirecta: indirecta: Déficit en la

Déficit  del difusis

- imi ifusion de la

manejo  del e EDTEE N Demora en Demora

e sobre Salud : Cartera de
la salida de en la -

quechua por Intercultural por L. Servicios y de los
Historias hora de .

parte del parte del personal o o Horarios de

personal de de salud clinicas \rlge Ide Atencion

salud Atencion
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GRAFICON°02: ARBOL DE FINESY MEDIOS
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GRAFICO N° 03:

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y LINEAS DEACCION

Medio Fundamental 1:

Adecuado  manejo  del
idioma quechua por parte
del personal de Salud

Medio Fundamental 2:

Adecuado conocimiento
sobre salud Intercultural
por parte del personal de
Salud

Medio Fundamental 3:

Entrega oportuna de
historias clinicas

ACCIONES:

Programa de capacitacion
sobre uso del idioma
quechua enfocado en la
atencion al usuario

ACCIONES:

Programa de capacitacion
y sensibilizacién sobre
interculturalidad
enfocado en la atencion de
salud

ACCIONES:

Implementar el adelanto
del horario de ingreso de
los trabajadores del éarea
de archivos

ACCIONES:
Programa de promocién y
difusion sobre uso del
idioma quechua durante la
atencion de salud

ACCIONES:
Programa de promocion y
difusion sobre
interculturalidad
enfocado en la atencion de
salud

Medio Fundamental 4:

Inicio oportuno en la hora
de atencion médica

Medio Fundamental 5:

Eficiente difusion de la
cartera de servicios y de los
horarios de atencion

ACCIONES:

Gestionar la emisién de
memorandum indicativo de
la hora de inicio de atencién
medica en consulta externa

ACCIONES:

Implementaciéon de un
comité de comunicaciéon y
difusion

ACCIONES:

Gestionar y fortalecer el
sistema de citas

ACCIONES:

Coordinar la redistribucion
de las actividades
hospitalarias que interfieren
con el inicio de la atencion

ACCIONES:

Campafias de difusién por
medios de televisivos,
radiales y de las diferentes
redes sociales (internet)

ACCIONES:
Implementacion de
protocolo aplicativo de uso
del idioma quechua en
cada consultorio de
atencion

ACCIONES:
Implementacion de
protocolo aplicativo sobre
salud intercultural y su
enfoque en la atencion de
salud

ACCIONES:

Supervision en la entrega
oportuna de las historias
clinicas

ACCIONES:

Supervision del inicio

oportuno de la atencion

ACCIONES:

Fortalecer la coordinacion e
informacién de la cartera de
servicios 'y horario de
atencion con el area de
referencias
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ANEXO 4
MARCO LOGICO

Correspondencia

Restmen de Metas Indicadores Medios de verificacion Supuestos
objetivos
Fin Mejorar la calidad de atencién al usuario quechua hablante que acude al servicio de Consulta Externa del HVRG
Lograr disminuir la Se disminuira la < 40% de insatisfaccion del | e Registro de resultado| Usuarios guechua  hablantes
Insatisfaccion del | insatisfaccion en los usuario quechua hablante final del indicador de| satisfechos con la atencion en el
usuario quechua | usuarios quechua desempefio queé | area de consulta Externa.
hablante que acude al | hablantes: (encuesta de evalug satisfaccion del
servicio de Consulta satisfaccion SERVQUAL) usuario.
Proposito | Externa del HVRG- <50%en el ler.

HUARAZ

semestre.

< 40% en el
2do. semestre.

1. Lograr el adecuado
manejo del idioma
guechua por parte
del personal de
salud.

El personal de salud lograréd
un adecuado manejo del
idioma quechua:

En un 50% el primer
semestre

N° de personal de salud
que ha logrado el
adecuado manejo  del
idioma quechua./N° total
de personal de salud

Registro de asistencia
del personal de salud

que acudi6 a los
talleres de
fortalecimiento del

Se cuenta con personal de salud
qgue utiliza adecuadamente el
idioma quechua.
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Componentes

>80% el segundo semestre

idioma guechua.

Registro  de las
certificaciones del
personal de salud que
acudio a los talleres de
fortalecimiento del
idioma quechua.

2. Lograr e
adecuado
conocimiento
sobre Salud
Intercultural  por
parte del personal
de salud.

El personal de salud lograra
un adecuado conocimientg
sobre Salud Intercultural:

En un 50% el primer
semestre

> 90% el
segundo semestre

N° de personal de salud
gue ha logrado mejorar su
conocimiento sobre Salud
Intercultural/N° total de
personal de salud

Registro de asistencia
del personal de salud

que acudi6 a las
Capacitaciones  sobre
Salud Intercultural.

Registro de
certificaciones del
personal de salud que
acudio a las
Capacitaciones  sobre

Salud Intercultural

Se cuenta con personal de salud
gue conoce sobre  Salud
Intercultural.
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3. Mejorar en la
entrega oportuna de
Historias clinicas

El personal de archivos
mejora en la entrega
oportuna de historias
clinicas:

En un 60% el
primer semestre

>90 % el
segundo semestre

N° de historias clinicas en
cada consultorio antes de
la hora de inicio de
atencion médica/ N° total
de historias clinicas
registradas

Listas de anotacion de
historias clinicas.

Registro de salida de
Historias clinicas por
cada consultorio de
atencion.

Se cuenta con historias clinicas de
manera  oportuna en  cada
consultorio deatencion.

4. Mejorar en el
inicio oportuno en
la hora de
Atencion médica.

Los profesionales médicos
mejoran con el
cumplimiento de la hora
de inicio de atencion.

En un 60% el
primer semestre

>90% el
segundo semestre

N° de profesionales médicos
qgue cumplen con la hora de
inicio de atencién/ N° total

de profesionales médicos
programados en consulta
externa

Hojas de monitoreo de
cumplimiento de la
hora de inicio de
atencion médica.

Profesionales médicos cumplen con
la hora de inicio de atencién en
Consulta externa.
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5. Lograr la eficiente Se logra la eficiente |N° de usuarios informados| e Informe general de| Difusion eficaz de la Cartera de
difusion de Ig difusion de la Cartera de |sobre la Cartera de Servicios entrevistas a usuarios| Servicios y de los horarios de
Cartera de Servicios y Horarios de |y horarios de atencion./N° que acuden a consulta| atencion del servicio de Consulta
Servicios y de log atencion. total de usuarios que acuden externa. Externa.

Horarios de al servicio de consulta
Atencion. Enun 60% el externa

primer semestre

> 90% el

segundo semestre

la. Programa de |Organizacion de talleres de N° de talleres e Registro de asistencia | Personal de salud utiliza el idioma
talleres de |capacitacion y ejecutados/ N°  de del personal al curso |quechua durante la atencion a los

capacitacion
sobre uso del
idioma quechua
enfocado en la

atencion al
usuario guechua
hablante.

sensibilizacion:

En el primer semestre 2
talleres.

En el segundo semestre 2
talleres.

talleres programados

taller.

Registro de los planes.
Reporte de los
informes.

usuarios quechua hablantes.
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Acciones

1b.

Programa
promocion

de
y

difusion sobre el
uso del idioma
guechua durante

la atencion
salud.

de

Realizar ~ campafias  de
promocion y difusiéon sobre
uso del idioma quechua
durante la atencion de salud.

En el primer semestre : 03
campanias

En el segundo semestre:

03 campafias

N°de campafias
realizadas/ N°  de
campafias programadas

o Informes de plan de
campanas.

e Registro de programa
de  promocion y
difusion.

Personal de salud sensibilizado
sobre la importancia del uso del
idioma quechua durante la atencion.
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1c. Implementacion de| Realizar la implementacion | N° de consultorios de| e Informe de | Consultorios de atencion
protocolo de protocolos aplicativos de | atencién implementados consultorios implementados con  protocolos
aplicativo de uso | uso del idioma quechua: con protocolos aplicativos implementados  con | aplicativos de wuso del idioma
del idioma ) de uso del idioma quechua/ protocolos aplicativos. | quechua.
guechua en cada En el primer semestre: En N° total de consultorios
consultorio del un 50% de todos los
atencion. consultorios de atencion.
En el segundo semestre:
Al 100% de todos los
consultorios de atencion.
2a. Programa de |Realizar talleres de| N° de talleres | o Registro de asistencia | Personal de salud con
capacitacion y | capacitacion ejecutados/ N° total de del personal al curso | conocimientos sobre Salud
sensibilizacion y talleres programados taller. Intercultural  enfocado en la

sobre Salud
Intercultural
enfocado a la
atencion del
usuario quechua
hablante.

sensibilizacion:

En el primer semestre: 2
talleres.

En el segundo semestre: 2
talleres

Registro de los planes.
Reporte de los
informes.

atencion a los usuarios quechua
hablantes.
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2b.

Programa de
promocion y
difusion  sobre

interculturalidad
enfocado en la
atencion de salud.

Realizar ~ campafias  de
promocién y difusion sobre
interculturalidad  enfocado
en la atencion de salud.

En el primer semestre : 03
campafias

En el segundo semestre:
03 campafias

NO
realizadas/N° de

de campafas

campafas programadas

e Informes de plan de

campafias.

e Registro de programa

de  promocion y
difusion.

Personal de salud sensibilizado
sobre la importancia del
conocimiento sobre salud

Intercultural  enfocado en la
atencion a los usuarios quechua
hablantes.

2C.

Implementacion
de protocolo
aplicativo  sobre
salud intercultural
y su enfoque en la
atencion de salud.

Realizar la implementacion
de protocolos aplicativos
sobre salud intercultural:

En el primer semestre: En
un 50% de todos los
consultorios de atencion

En el segundo semestre:
Al 100% de todos los
consultorios de atencion

N° de consultorios

de atencion

implementados

con

protocolos aplicativos de

salud
total de consultorios

intercultural/

NO

Informe de
consultorios
implementados  con
protocolos aplicativos.

Consultorios de atencion
implementados con  protocolos
aplicativos sobre salud intercultural.
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3a.

Gestionar el
adelanto del
horario de
ingreso de los
trabajadores  del

area de archivos

Cumplir con el nuevo
horario de ingreso de los
trabajadores del é&rea de
archivos

Nuevo horario de ingreso:
6:00 de la mafana

En el semestre I- 11: > 95%
de cumplimiento

N° de personal de archivos
gue cumplen con el nuevo

horario de ingreso/ N°
total de personal de
archivos.

e Reporte de los
registros de marcacion
de ingreso.

Personal de archivos con horario de
ingreso a las 6:00 am.

3b.

Gestionar
fortalecer
sistema de citas.

y
el

Cumplir con la salida de
historias clinicas de
pacientes citados, un dia
anterior a la fecha de cita.

En el semestre I- 11: Al
>95% de cumplimiento

N° de historias clinicas de
pacientes citados ubicados
y entregados/ N° total de
historias  clinicas  de
pacientes citados

e Formato de reporte y
registro de historias
clinicas de pacientes
citados.

Historias clinicas de pacientes
citados organizados un dia anterior
a la fecha de cita.
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3c.

Supervision en la
entrega oportuna
de historias
clinicas.

Cumplir con la
supervision en la entrega
oportuna de historias
clinicas

En el primer semestre: 03
Supervisiones

En el segundo semestre:
03 supervisiones

N° de  supervisiones
realizadas/ N° de
supervisiones
programadas

e Formato de monitoreo

de supervisiones para
la entrega oportuna de
historias clinicas

La supervision fortalece que las
Historias clinicas sean entregadas
oportunamente antes del inicio de la
atencion.

4a.

Gestionar la
Emision de
memorandum

indicativo de la
hora de inicio de
atencién médica
en consulta
externa

Entrega de memorandum
indicativo de la hora de
inicio de atencién médica en
consulta externa a las
jefaturas de los diferentes
Servicios.

Al
los

En el semestre I- II:
100% de Jefaturas de
diferentes servicios.

N° jefaturas Médicas
informadas sobre la hora de
inicio de atencién
médica/N° total de jefaturas
médicas

Hoja de cargo de
memorandum
recepcionados.

Jefaturas y profesionales médicos
con conocimiento mediante
memorandum sobre la hora de
inicio de atencion médica.
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4b.

Coordinar la
redistribucioén de
las actividades
hospitalarias que
interfieren con el

Redistribucién de
actividades hospitalarias
realizadas posterior a la
culminacién de la atencion
médica en consulta externa.

N° de jefaturas médicas

informadas y
coordinadas sobre
redistribucion de

actividades hospitalarias/

e Actade acuerdos y
compromisos

Profesionales médicos realizan las
actividades hospitalarias, posterior a
la culminacion de la atencién en
consulta externa.

inicio de la N° total de jefaturas
atencion. En el semestre I- 1I: Al| médicas
100% de coordinacion con
las  Jefaturas de los
diferentes servicios.
4c. Supervisiony Cumplir con la N° de supervisiones | ¢ Formato de monitoreo | Personal médico inicia atencion
cumplimiento del |supervision  para el realizadas/ N° total de de supervisiones para| médica a las 8:15 am

horario de inicio
de atencién
médica.

cumplimiento del horario
de inicio de la atencion
médica:

supervisiones
programadas

el cumplimiento del
horario de inicio de
atencion médica.
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En el primer semestre:

03Supervisiones

En el segundo semestre:
03 supervisiones

5a.

Implementacion
de un comité de
comunicacion y
difusion

Conformacion del comité
de comunicacion y
difusién

Al finalizar el 11 semestre:
Comité de Comunicacion y
difusion al 100%
implementado y activo

N° de Comité de
comunicacién
implementado y activo/
N° de comité de
comunicacion
conformado

e Resolucion de
conformacion de
comité de
comunicacion

y difusion.

e Planes de actividades

e Cronograma de
actividades
programadas.

Comité de comunicacién y difusion
conformado y organizado para la
realizacion de actividades enfocadas
a la difusiébn de la cartera de
servicios y horarios de atencion de
consulta externa.
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Sh.

Programa de
difusion  sobre
cartera de
servicios y
horarios de
atencion por
medios
televisivos,
radiales y de las
diferentes redes

sociales (internet)

Realizar ~ campafias  de
difusién sobre Cartera de
Servicios y Horarios de
atencion.

En el primer semestre: 3
campafias

En el segundo semestre :
3 camparnias

N° de campanas
realizadas/ N°  de
campafias programadas

o Informes del plan.

e Registro de programa
de difusién.

Poblacion y  usuarios  con
conocimiento sobre cartera de
servicios y horarios de atencion de
Consulta Externa.

5cC.

Fortalecer Ila
coordinacién e
informacién de la

cartera de
servicios y
horario de
atencion con el
area de

referencias.

Recepcion de referencias
coordinadas seglin
programacion de cartera de
servicios y horario de
atencion:

En el primer semestre:
60% de referencias
coordinadas

Enelsegundosemestre:
> al 90% de referencias
coordinadas

N° de referencias
coordinadas/ N° de
referencias
recepcionadas

e Registro de referencias
coordinadas

e Registro de referencias
recepcionadas.

e Ficha de monitoreo de
referencias
recepcionadas.

Referencias coordinadas e
informadas sobre cartera de
servicios y horarios de atencion de
las diferentes especialidades que se
ofertan en la consulta externa.
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