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I. PRESENTACION:

En el Puesto de Salud Nicolas Garatea, en la actualidad se esta dando las
atenciones a usuarios que acuden a una consulta, donde se demuestra la
insatisfaccion de los usuarios en los diferentes consultorios externos, atenciones
que se reflejan en las metas programadas, porque no se cuenta con recursos
humana necesario para la atencion y por lo tanto demora en la atencion.

Ministerio de Salud impulsa la Gestion de la Calidad, pero con presupuesto
insuficiente que ain no permiten que se logre los resultados esperados para una
atencion de calidad.

Se realiz6 una encuesta en el afio 2018, donde se demuestra que el 70 % de
insatisfaccion de los usuarios es de los consultorios externos del Puesto de Salud
Nicolds Garatea, por diferentes motivos; como demora en la atencion,
infraestructura inadecuada, escaso recursos humanos, falta de capacitacion de las
costumbre idioma de los profesionales de la salud hacia los usuarios, mantener una
buena empatia dentro de la atencién, eso nos hace pensar que debemos tomar
acciones inmediatas para evitar dichas insatisfacciones.

De conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica del Perd, la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, la Ley N°26842, Ley N° 27657 Ley del Ministerio
de salud, Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad”, el cual busca contribuir y fortalecer
los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de
salud y servicios .

Resolucién Ministerial N° 26/-1998-SA/DM, “Normas y Procedimientos

para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”,



tiene como finalidad que el proceso de acreditacion es uno de los mecanismos mas
importantes para incentivar el mejoramiento de la calidad de atencion y por lo tanto
es necesario establecer las normas y procedimiento complementarios que mejor
regulen suaplicacion.

La Norma Técnica N° 029-MINSA /DGSP-V.01, Norma Técnica de
Auditoria de la calidad de atencion en salud, el cual tiene la finalidad de fortalecer
la funcidn gerencial del control interno institucional a fin de promover la calidad,
la mejora continua en las prestaciones de los servicios de salud.

En la Direccion Regional de Salud Ancash se aprobé una ordenanza Directiva
N° 01-2008.- REGION ANCASH/ DIRES-A/DESP/CS, Directiva para regular los
mecanismos de gestién de quejas y sugerencias de los usuarios para la mejora
continua de la calidad .cuyo objetivo es favorecer y facilitar la implementacion y el
fortalecimiento de los mecanismos de gestion de quejas y sugerencias de los
usuarios proponer politicas publicas, estratégicas de intervencion acorde con la
realidad cultural y sanitaria de la Regién Ancash

En el presente trabajo académico titulado: GERENCIANDO UNA

ATENCION DE CALIDAD A LOS USUARIOS QUE SE ATIENDEN EN LA

CONSULTA EXTERNA, es de suma importancia porque buscara solucionar la
insatisfaccion de los usuarios, el personal profesional y los usuarios no realizaron
ninguna socializacion de cémo solucionar dicho problema que afecta
directamente y refleja en los indicadores de coberturas, el presente trabajo
académico nos ayudard paramejorar , paraevitar insatisfaccion de los usuario;
por tanto es urgente las reuniones de capacitacion, socializacion, Informacion y
educacion a los usuarios para superar 'y mejorar los niveles

de atencion y que sean de calidad para el bienestar de los usuarios.
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1. HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL PROYECTO:

GERENCIANDO UNA ATENCION DE CALIDAD A LOS USUARIOS
QUE SE ATIENDEN EN LA CONSULTA EXTERNA DEL PUESTO
DE SALUD NICOLAS GARATEA _NUEVO CHIMBOTE_ 2018

2.2. LOCALIZACION:

DISTRITO : Nuevo Chimbote
PROVINCIA : Santa
DEPARTAMENTO : Ancash
REGION : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

¢ Beneficiarios Directos: Usuarios que acuden Puesto de Salud Nicolas
Garatea, Microred Yugoslavia jurisdiccion de la Red Pacifico Sur, Direccion
Regional de Salud Ancash_ MINSA, para tener una consulta de calidad.
e Beneficiarios Indirectos: Personal de Salud y la poblacion de la jurisdiccion
del Distrito de Nuevo Chimbote que mejorara la satisfaccion de los usuarios.
2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Puesto de Salud Nicolas Garatea _ Microred Yugoslavia_ Red de Salud
Pacifico Sur_ Dires Ancash_ Ministerio de Salud.
2.5. DURACION DEL PROYECTO:
Fecha Inicio : Enero 2019
Fecha Término : Enero 2020

2.6. COSTO TOTAL: S/321.210.00



2.7. RESUMEN:

El presente trabajo academico estd dentro en los lineamientos de politica del
sector salud por que las politicas y objetivos de la calidad de atencion de los usuarios,
incluye un conjunto de planes para la capacitacion, distribucion, garantia y mejorar
la calidad de informacion y satisfaccion de los usuarios.

El objetivo del Trabajo académico es mejorar el nivel de satisfaccion de los
usuarios de los consultorios externos, debido a que hay muchos reclamos de
descontento en la atencién del Puesto de Salud Nicolads Garatea, por lo que
deberiamos de contar con un personal responsable de una orientacion a los usuarios.
Asi mismo esperamos intervenir y lograr la satisfaccion de los usuarios y brindando
unade calidad . El presente trabajo académico busca mejorar los procesos de calidad
de los servicios.

Para llegar a contribuir la satisfaccion de los usuarios, debemos concretizar
nuestro trabajo con bastante compromiso y responsabilidad para establecer como
linea de accion la planificacidn, gestion, sensibilizacion, talleres y capacitaciones,
para mejorar todos los procesos de mejora en una forma integral.

Como Asistenta Social, espero contribuir con la mejora de la calidad en la

atencion del usuario que acude al Puesto de Nicolas Garatea de Nuevo Chimbote.



111. JUSTIFICACION:

El Puesto de Salud Nicolas Garateas tiene una infraestructura de nivel I-1 de
primer nivel de atencidn, pero el inconveniente mas grande es, que contamos con
profesionales que no cuentan con disponibilidad de tiempo por multiples
ocupaciones en aplicar una atencion integral de calidad por poco conocimiento de
interculturalidad (idioma, costumbres), por parte de la Red pacifico Sur, no se
cuenta con el presupuesto para implementar la atencion con recursos humanos,
desconocimiento de los usuarios del trabajo que realizan los profesionales la labor
administrativa que se tiene que cumplir en el Puesto de Salud Nicolas Garatea.

Por lo expuesto el trabajo académico permitird realizar un sistema anico,
protocolizado, monitorizado, automatizado, supervisado Yy retroalimentado
mejorando y asegurando la calidad de atencion de los usuarios.

Se busca implementar estrategias y acciones que se ejecuten al interior del
Establecimiento, con la finalidad de incentivar y motivar a los trabajadores para que
logren la satisfaccion del usuario externo, para ello es necesaria la elaboracion de un
plan de trabajo de capacitaciones, talleres, implementacion de paquetes de atencion
dentro del programa de salud integral y otros.

En la actualidad se cuenta con un 70 % de insatisfaccion de los usuarios por

no contar con suficientes recursos humanos por lo que los pacientes se sienten

incomodos por la demora en la atencion.

Segun la OMS indica que en nuevos analisis de censos nacionales, encuestas de
poblacién activa y fuentes estadisticas, se estima que hay en el mundo un total de 59.2

millones de trabajadores sanitarios de jornada completa remunerados, se trata de



empelados de iniciativas del sector salud cuya funcion principal es mejorar la salud , ya
sea con programas preventivos promocionales operados por organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales y de trabajadores salud de organizaciones no
sanitarias , como por ejemplo, enfermeras empleadas en el servicio de salud de una
empresa 0 una escuela, los proveedores de servicios de salud constituyen
aproximadamente las dos terceras partes del personal sanitario mundial, y el tercio

restante esta compuesto por el personal administrativo y auxiliar. (1)

En este sistema de Salud, México ha acatado politicas Integrales para la
atencion de salud, eliminando barreras que limitan el acceso a los usuarios a la
atencion de la salud. En el actual gobierno se da prioridad para la mejora de la
calidad con un Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud (2).

En Colombia también existe un minimo problema de insatisfaccién en la
atencion a los usuarios, porque la parte asistencial cubre las expectativas de los
Pacientes, pero que si, debe mejorar es la comunicacion sobre la actual situacién de
salud de los pacientes hacia los familiares (3).

Asi mismo, al personal profesional se le ha otorgado funciones administrativas
que hace indirectamente realice actividades que no sean con pacientes, por tanto, no
se puede dar una atencién integral de calidad a los usuarios (3).

El sistema de salud de las universidades de México esta formando en la tltima
década a profesionales con espiritu humanistico, para dar una atencion de calidad y
calidez que los usuarios se merecen, para poder brindar un trato digno, un
diagnostico certero, tratamiento de calidad, por que un paciente no solo es signos y

sintomas sino es una vida, por lo que hay que identificar las



oportunidades para mejorar el sistema de salud (4).

En la ciudad de Medellin refieren que el comportamiento de un trabajador es
muy importante, las actitudes de los profesionales nos garantizan unos usuarios y
familiares satisfechos, donde podemos lograr metas que el sector nos propone (5).

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), El acceso a los
servicios de salud sigue siendo un reto importante para todos los paises. Hay
inequidades profundas en el acceso a servicios de salud entre los diferentes paises
de la Regidn, asi como en cada pais. Se calcula que 125 millones de personas que
viven en Ameérica Latina y el Caribe no tienen acceso a servicios basicos de salud
(cerca de 27% de la poblacién). Las barreras culturales, sociales, econémicas,
institucionales y geogréaficas impiden el acceso a los servicios de salud a gran parte
de la poblacion. Hay desigualdades en el uso a las tecnologias y a los servicios de
salud esenciales en la Region. Muchos paises tienen infraestructura fisica
insuficiente o deteriorada, carecen de las especificaciones adecuadas para la
adquisicion de nuevas tecnologias, y los servicios de salud no estan bien

organizados ni tienen suficiente personal de salud capacitado. (6)

El Ministerio de Salud del Perl debe de incrementar la disponibilidad de
programas dirigidos a la comunidad, familia y personas con un nimero suficientes
de recursos humanos, para dar una atencion satisfactoria del usuario. El acceso a los

servicios de calidad se debe brindar la informacién necesaria sobre el cuidado

de la salud, ser respetuosos de la cultura de los usuarios, para garantizar un trato
digno con la solucion de sus problemas (7).
En el Pery, el Hospital Santa Rosa, realiz6 una encuesta de satisfaccion de los

usuarios en el afio 2016, donde encontraron varias dificultades, como; retraso de



los informes de calidad, no contar con infraestructura para las capacitaciones del
personal profesional, no contaban con presupuesto para las capacitaciones de
Calidad de Atencidn, escaso personal contratado para la oficina de Calidad, no
implementaban ni aplicaban las Directivas y Normas vigentes para la mejora de la
atencion de los pacientes, quedando en compromiso para el siguiente afio, impulsar
y mejorar todos las dificultades encontradas para el beneficio de los usuarios (8).

En el PerG se ha incrementado la distribucién de recursos humanos, que
anteriormente se concentraba en las zonas urbanas, pero en la actualidad se ha
mejorado dicha distribucion, pero que no es suficiente como es el caso del Puesto de
Salud Nicolas Garatea, que no tiene suficientes recursos humanos (9).

En el presente milenio se introduce el Aseguramiento Universal en Salud
(AUS), con lafinalidad de alcanzar las coberturas en la atencion en salud, pensando
en una atencion integral, donde los usuarios deben de gozar de las atenciones
integrales. En la actualidad el Seguro Integral de Salud (SIS) sigue afiliando a los
usuarios, pero no previnieron que el abastecimiento de recursos hu manos,
adquisicion de insumos médicos, materiales de laboratorio no son suficientes en la

actualidad por lo que también hay insatisfaccion por parte de los usuarios (9).

El Peru tiene una propuesta de implementar una politica de recursos humanos
donde es importante revertir la desmotivacion y falta de compromiso del personal
con incentivos econdémicos para mejorar el bienestar de los profesionales (9).

En este entorno el Ministerio de Salud en el 2009 con el modelo de Atencion

Integral Salud, el Plan de los Gobiernos Regionales, las politicas y Lineamientos



estratégicos, se busca propulsar y reforzar la gratuidad de los servicios de salud,
incrementar el namero de establecimientos de salud y recursos humanos suficientes
e implementacion con equipos, mejorando de la atencion de calidad y calidez de la
atencion de los usuarios (10).

La calidad de atencidn que realizan los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo en el proceso de atencion desde el punto de vista técnico y
humano para alcanzar las metas deseadas por los usuarios, en términos de seguridad,
eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario(10).

Los documentos de gestibn como normas técnicas, reglamentos, directivas,
guias, protocolos sirvan de referencia a la accion del personal, para contribuir a los
procesos administrativos o de atencion o servicios de salud (10).

El recurso humano debe ser capacitado para la atencién prestada al usuario, en
el desarrollo de los servicios de salud, donde acredite su formacion,

Especializacion y capacitacion continua, segin corresponda en el area indicado (10).

Eficaciay eficiencia, son todos los recursos necesarios para desempefiar el
logro de los objetivos que se han establecido en el servicio, utilizando una minima
cantidad de recursos; de esta forma asegurar la satisfaccion de pacientes y
establecer niveles de eficiencia, calidad en los servicios de atencion para
aumentar asia la satisfaccion del usuario y que se brinden mayor atencion en
los | establecimiento de salud (11).

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 usuario
satisfecho participe de una mas efectiva y en tercero la satisfaccion y el
descontento por una mala difusion y orientacién a la persona, sobre calidad de
la atencion recibida y sus resultados. (12)

El personal de la salud que brinde atencion deben tener competencia técnicay de
esa manera utilizar en forma correcta los conocimientos mas actualizados y los recursos
disponibles, para producir atenciones de salud de calidad y aplicar los procesos de
mejora de la calidad enlos establecimientos.

El Ministerio de Salud del Per( propuso impulsar el Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud, con la Resolucion Ministerial RM768-2001 SA/DM, a fin de
direccionar, articular e integrar los diversos esfuerzos que se desarrollan para el
mejoramiento en la calidad de las prestaciones de Salud, siendo actualizado y
ampliado en la Resolucién Ministerial con la RM 519-2006/ MINSA del 30  de
mayo del 2006, en el cual se establecen los conceptos, principios, politicas,
objetivos, componentes y niveles del Sistema de Gestidn de la calidad en servicios
de Salud, que han de servir de marco para el desarrollo de las acciones de mejora de
la Calidad de atencidon de las entidades prestadoras de servicios de Salud del sector
con eficiencia y eficacia a nivel Nacional, con el propédsito de satisfacer a los
usuarios, en el corto, mediano y largo plazo (13).

En la presente Resolucion Ministerial del 25 de Julio del 2007, busca mejorar
por medio de los usuarios con sus quejas, sugerencias y otros la mejora de las
atenciones en los Establecimientos de Salud, la gestion de los organismos publicos
(14).

La poblacion del distrito de Nuevo Chimbote, creado el 1 de junio de 1994

mediante Ley N° 26318, en su mayoria son comerciantes, teniendo como capital
10



de distrito a la urbanizacién Buenos Aires, estando compuesta por Asentamientos
humanos y uno de ellos, el establecimiento de salud y la poblacion afectada son
todos los usuarios que viven en AA. HH Nicolas Garatea. La salud asegura la vida
del ser humano, siendo un indicador de calidad de vida; por esta razon es necesario
prestar atencion a la calidad de servicio que se brinda al usuario externo, el puesto
de salud atiende desde afios atras a pacientes con problemas de iras, edas,
enfermedades No transmisibles y otros, es decir que cuenta con una poblacién que
requiere de una atencion pertinente en cada una de las especialidades por parte del
personal de salud.

La Asistenta social es integrante del equipo multidisciplinario, teniendo como
labor actividades asistenciales, administrativas y de promocién y prevencion, para
orientar a la persona familia y comunidad, tratando de contribuir al empoderamiento
de su salud y mejorar la calidad de los servicios para la satisfaccion de los pacientes,
ya que muchas veces por no recibir una buena atencion en los establecimientos y no
reciben una atencion integral de salud y ya no acuden a ser atendidos , es por ello
gue es nuestra preocupacion es brindar una atencién de calidad por parte del personal

que trabaja en el Establecimiento de salud.
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IV.OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

Mejora del nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios
externos del Puesto de Salud Nicolas Garatea 2019 - 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Implementacion de los Recursos humanos suficientes para la atencién de los
consultorios externos del Puesto de Salud.

2.-Mejora de la informacion y los tiempos a los usuarios de las labores
asistenciales y administrativas que realiza el personal profesional.

3.- Conciliacion de los patrones culturales de los profesionales de la salud y los
usuarios.

V. METAS:

1.- El 80% de usuarios satisfechos con la atencién de los consultorios.

2.- E1 90% de recursos humanos implementados en el Establecimiento de Salud.
3.- El 80% de usuarios informados sobre las labores asistenciales y
administrativos del profesional.

4.- ElI 90% de profesionales respetando los patrones culturales de los usuarios.
5.- EI 90% de gestion para el contrato del personal.

6.- El 100% de designacion de programas a cada profesional.

7.- El 80% de usuarios orientados sobre el tiempo de atencion de cada usuario.
8.- E1 100 % de horario establecido con cartera de servicio visible.

9.- El 100% de personal capacitado en empatia.

10.- El 100% de personal capacitado de interculturalidad.

12



VI. METODOLOGIA:
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Las estrategias para el presente Trabajo Académico, gestionar los recursos
humanos, sensibilizacion, capacitacion, para involucrar en las diferentes etapas del
trabajo, y comprender mejor las lineas de accion, que se describen a continuacion:
A) GESTION:

Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un objetivo, meta o
propdsito, donde se utiliza los diferentes recursos. El personal se debe involucrar
en el trabajo de calidad para satisfacer a los usuarios, debe aplicar sus conocimientos
y capacidades que garanticen la satisfaccion de los usuarios, con el uso de las normas
técnicas y protocolos de atencion, para el cumplimiento por parte de los
profesionales hacia los usuarios con una atencion integral de calidad (15).

Los usuarios deben estar informados sobre el desarrollo de las actividades ,
horario de atencion, cartera de servicio y del trato digno de parte de los profesionales
de la salud, logrando la satisfaccion de los usuarios en el Puesto de salud Nicolas
Garatea.

Actividades:
Al. Gestiona el contrato de profesionales de la salud, para el cumplimiento
de la atencion integral de los usuarios.

e Tramite a la Red de Salud Pacifico Sur, para solucionarlos la falta de

recursos humanos.

e Coordinacidn con las autoridades locales para contratar personal de salud

13



profesionales y técnicos.
e Elaboracion y propuesta del MOF y ROF
e Presenta plan de capacitaciones para su aprobacion.
e Elabora y presenta perfil de propuesta para contratos de profesionales.

e Solicita actualizacion del CAP

B) INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

Conjunto de actividades de informacion y educacidn, que constituye un mensaje
para el conocimiento del usuario, hacia una actitud positiva y de comprension de las
actividades que se realiza, mientras que la educacidn esta presente para educar a la
poblacidn para evitar conflictos de insatisfaccion de la atencion (16).

Mediante el desarrollo de diferentes actividades preventivos promocionales se
bebe lograr la difusién de las diferentes estrategias y programas que viene
desarrollando el Ministerio de Salud, para lo cual los profesionales del Puesto de

Salud deben dar cumplimiento.

B1. Informacién, educacion y comunicacion orientada al tiempo necesario para
realizar las atenciones de consultorio y actividades administrativas que realiza
el profesional.

e Elaboracién de un plan informativo de propuesta del horario de

atencion asistencial y administrativa de los profesionales.

e Elabora de un plan informativo a los usuarios en los consultorios

externos sobre derechos y deberes.

e Elaboracién de un plan de informacion y educacion sobre el tiempo de

14



atencion de cada usuario.
e Ejecucion de las Propuestas.

e Evaluacion e informe.

C) CAPACITACION:

Conjunto de actividades didacticas orientadas a ampliar los conocimiento,
habilidades y aptitudes del personal que labora en el Puesto de Salud Nicolas
Garatea. Las capacitaciones nos van a permitir a todos los profesionales y personal
a conocer los patrones culturales de la comunidad para mejorar en el trato, la
empatia, respeto de la interculturalidad por parte del profesional hacia los pacientes
@an).

Brindar la capacitacion a los profesionales de la salud, agentes comunitarios
de salud segun la Ley Marco de la promocion y prevencion de la salud referente a
la interculturalidad y empatia.

C1. Programa de capacitacion a los profesionales de la salud, de los patrones
culturales de la comunidad, para mejorar la empatia.
e Elaboracién del Plan de Capacitaciones al personal en temas de
interculturalidad y empatia
e Conformacioén de un equipo multidisciplinario para elaborar los
temas de difusion de patrones culturales.
e Aprobacion de los planes de capacitacion.
e Ejecucidn de las capacitaciones.
e Evaluacion y monitoreo.

e [nforme final.
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6.2. BENEFICIO:
e Beneficios con trabajo académico
Satisfaccion del usuario de consultorio externo del puesto de Salud Nicolas
Garatea.
e Beneficios sin trabajo académico
Insatisfaccion de los usuarios del consultorio externo del Puesto de Salud Nicolas

Garatea.

VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION:
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MATRIZ DE EVALUACION

Jerarquia de objetivos Metas por Indicadores Definicion del indicador | Fuente de Frecuencia Instrumento para recoleccion
cada nivel de | de impacto verificacién de la informacién
jerarquia y efecto

PROPOSITO: 80% de NUmero de N° de usuarios satisfechos Encuesta de cada 2 meses Lista de chequeo
usuarios usuarios sobre el nimero de satisfaccion del

Satisfaccion de los usuarios satisfechos satisfechos usuarios atendidos x 100 usuario

atendidos en los consultorios del con la

Puesto de Salud Nicolas Garatea atencion.

2019.

RESULTADOS 1.1EI80%de | 1.2 Nimero | 1.3 N°de profesionales - Memorandum de - Trimestral Lista de chequeo
usuarios de usuarios | contratados sobre el contratacion del
1. Recursos humanos suficientes para | informados. informados | nimero total de personal.
la atencion de los consultorios profesionales requeridos
externos del establecimiento.
2.Mejora la informacién y los 2.1EI90% de | 2.2. Ndmero | 2.3 N°de usuarios - Entrevista ala Trimestral Lista de chequeo
tiempos a los usuarios de las labores | usuarios de usuarios informados sobre el total usuaria, acta de
asistenciales y administrativas que informados informados de usuarios atendidos x informacion
realiza el personal profesional. 100
3. -Conciliacion de los patrones 3.1.90% de 3.2 Nimero 3.3 N° de familias - entrevista al Trimestral Lista de chequeo
culturales de los profesionales de la profesionales | de familias conciliadas con los personal de salud y
salud y los usuarios. respetando conciliadas servicios de salud sobre el familias del distrito
los patrones con los total de familias x 100 de Nuevo Chimbote
culturales y servicios de
enel salud.
siguiente afio
al 100%
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados del Acciones o actividades Metas por cada Indicadores de Definicion del indicadd Fuente de verificacion Frec. Instrumento
marco légico actividad producto o que se utilizara
monitoreo por para el recojo
Meta de la
informacion
1.a Gestiona el contrato de 1.a tres solicitudes al 1.a Numero de 1.a N° de usuarios 1.aMemoréndum de trimestral Lista de
. profesionales de la salud, para | afio presentados a la | recursos satisfechos sobre el | contratacion del chequeo
Objetivo el cumplimiento de la Red Pacifico Sur humanos ndmero de usuarios | personal
General: atencion integral de los necesarios atendidos x 100
. - usuarios.
Satisfaccion de
los usuarios
atendidos en los 1.b. Designa funciones y 1.b 100% de 1.b MOF e el 1.b N° de personal 1.b Memorandumde | 2 vecesal afio | Lista de
consultorios del actividades a cada designacién de ROF que cumple sus asignacion de chequeo
Puesto de Salud profesional, para el programas y/o actividades sobreel | funciones
Nicolas Garatea cumplimiento de la atencion estrategias ndmero total de
2019. integral de los usuarios personal x 100
. la Tramite a la Red de Salud | la. SolicitaralaRed | 1.a. NOmerode | 1.a Numerode la. Solicitudes 2 veces al Lista de
Objetivos e . - - "
e Pacifico Sur, para| Pacifico Sur la solicitudes solicitudes aprobadas con la afo. chequeo.
especificos: - . -
solucionarlosla falta de | provision de recursos | aprobadas con aprobadas sobre el contratacion de
1.-Recursos recursos humanos. humanos. recursos numero de recursos | recursos humanos.
humanos humanos humanos X 100.
suficientes para , ,
i 1b. Coordinacion con las . 1b. Numerode | 1b. Numero de i o .
la atencion en autoridades  locales  para| L0: Solicitar a las autoridades con | autoridades locales | 1.b. Autoridades 2 vecesalafio | Listade
los consultorios autoridades locales el el compromiso comprometidas Comprometldas con la Chequeo
externos del | contratar personal de salud : p p -
> rofesionales v técni compromiso con el del contrato de | sobre el nimero contratacion de
establecimiento | P Y tecnicos. imi -
Establecimiento. personal. total de autoridades | recursos humanos en
de salud el ACTA

X100
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2. Mejora la| 2.a. Programa de orientacion 2.2 90% de usuarios 2.a NUmero de 2.a N° de usuarios 2.a Observacion y trimestral Lista de
informacion y| relacionado al tiempo Orientados usuarios informados sobre acta chequeo
los tiempos a los | necesario para realizar las orientados las labores
usuarios de los atenciones en consultorio y asistenciales y
tiempos de | actividades administrativas administrativas
las labores sobre el nimero
asistenciales 'y total de usuarios
administrativas atendidos x 100
que realiza el
personal
asistencial. - - - - — - -

2.b Establece un horario para la 2.b 100 % de horario 2.b Ndmero de 2.bN° de usuarios 2.b Observacion y trimestral Lista de chequeo

atencién de los usuarios en los Establecido Cartera de atendidos en el horario | verificacion de cartera de

consultorios servicios establecido sobre el servicios, socializacion

identificando numero total de con libro de acta
horarios usuarios atendidos
fuera del horario x 100

3. Conciliacién de| 3.aCapacitacion de los 3.a Personal capacitado 3.a NUmero de 3.a Ndmero de Acta de capacitacion. trimestral Lista de chequeo
los patrones | profesionales de la salud, de los personal personal capacitado
culturales de los| patrones culturales de la capacitado en sobre el total de
profesionales de la| comunidad, para mejorar la patrones profesionales x 100
salud y los usuarios. | empatia culturales

3.b Capacitaciones de 3.b 100% de personal 3.b NUmero de Numero de personal Acta de capacitacion trimestral Lista de chequeo

interculturalidad, a los
profesionales de la salud.

capacitado de
interculturalidad

personal
capacitado de

interculturalidad.

capacitado sobre el
total de profesionales
x 100
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS:

8.1. Humanos

RECURSO HUMANO | N° HORAS MENSUALES COSTO POR HORAS COSTO TOTAL EN 2 ANOS
MEDICO 02 150 23.33 168,000.00

ENFERMERA 02 150 10.00 72,000.00

TECNICO DE 03 150 6.66 72,000.00

ENFERMERIA

COSTO TOTAL 312.000.00
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8.2 MATERIALES

N° MATERIALES CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
1 Escritorio 03 450.00 1350.00
2 Sillon giratorio 03 350.00 1050.00
3 Equipo de computacion 01 4.500.00 4.500.00
4 Multimedia 01 2.000.00 2.000.00
5 Libro de acta 03 20.00 60.00
6 Gigantografia 01 50.00 50.00
COSTO 9,010.00
TOTAL
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8.3. Presupuesto: Aportes propios / aportes solicitados (institucion, poblacién)

CODIGO DENOMINACION CANTIDAD | COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
SERVICIOS 01 4.439.50 4.439.50
8.4. RESUMEN DEL PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE PROPIO | COSTO TOTAL
REQUERIDO
Recursos Humanos 312,000.00 0.00 312,000.00
Materiales 9010.00 0.00 9,010.00
OTROS GASTOS 200.00 200.00
TOTAL 321,210.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DEACCIONES:

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Mejora del nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios del Puesto Salud Nicolas Garatea

2019 -2020
N® ACTIVIDADES META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
2019 2020
DESCRIPCION COSTOS | I I I
1 | Elaboracion del trabajo Académico 1 Informe 350.00 X Trabajo Académico
elaborado
2 | Presentacion y exposicion del 1 Informe 50.00 X X Trabajo Académico
Trabajo Académico a la Jefatura presentado
del Puesto de Salud Nicolas Garatea
y red de Salud Pacifico Sur
3 | Reunion con el Personal del Puesto 2 Informe 0.00 X X Reuniones realizadas
de Salud Nicolas Garatea, para la
ejecucion
4 | Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 316.439.50 X Trabajo académico
ejecutado
5 | Evaluacidn del trabajo académico 1 Informe 20.00 X Trabajo académico
desarrollado
6 Presentacion del trabajo final 1 Informe 150.00 X Trabajo académico
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Implementacion de los recursos humanos suficientes para la atencion de los consultorios externos del

establecimiento.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA
2019-2020
Descripcion Costo (I B I
1 Gestiona el contrato de e Tramite a la Red de Salud PacificoSur, Oficios. X X
profesionales de la salud, para solucionar la falta de recursos humanos. 312,000.00
para (?I,cum_pllmlento de la e Coordinacion con las autoridades locales para X %
atencion integral de los .
. contratar personal de salud profesionales y
usuarios.
técnicos. Documento X X
., X
e  Elaboracion y propuesta del MOF y ROF. Planes X
e  Elaboracion del Plan Operativo Institucional X X
o Elaboray presenta perfil de propuesta para X
contratos de profesionales.
X
e  Solicita actualizacion del CAP. «
X
e  Presenta plan de capacitaciones para su
aprobacion. X
e  Ejecucion y monitoreo. X
e Informe final. X
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Mejora la informacion y los tiempos a los usuarios de las labores asistenciales y administrativas que realiza

el personal profesional.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIADES RECURSOS CRONOGRAMA
2019-2020
Descripcion Costo (I I 1
1 Informacién y  comunicacion . Elaboracion de un plan informativo de propuestadel X
; ; i horario de atencion asistencial y administrativa de los Plan 1500.00
orientado al tiempo necesario y
para realizar las atenciones de profesionales. X
. . . Elaboracion de un plan informativo a los usuarios en
consultorio y actividades
L . los consultorios externos sobre derechos y deberes.
administrativas que realiza el » . B By
) . Elaboracion de un plan de informacién y educacion X
profesional. sobre el tiempo de atencién de cada usuario.
. Presenta plan de capacitaciones para suaprobacion. X X
. Ejecucion de laspropuestas.
X X
. Evaluacién y monitoreo.
X X

L] Informe final.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Conciliacion de los patrones culturales de los profesionales de la salud y los usuarios.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA
2019-2020
Descripcion Costo | I I I
1 Programa de capacitacion a los Elaboracién del Plan de Capacitaciones al personal Planes 3,000.00
profesionales de la salud, de los en temas de interculturalidad y empatia.
patrones culturales de la Conformacién de un equipo multidisciplinario para x
comunidad, para mejorar la elaborar los temas de difusion de patronesculturales.
X
empatia. Aprobacion de los planes de capacitaciones.
X
Ejecucion de las capacitaciones X
Evaluacién y monitoreo. X
Informe final.
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico denominado “GERENCIANDO UNA ATENCION DE
CALIDAD A LOS USUARIOS QUE SE ATIENDEN EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO
CHIMBOTE_ 2018~ Estara a cargo de la autora en coordinacion con el equipo de
gestion de calidad del Puesto de Salud y jefe del Establecimiento calificados para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y
participar de las actividades propias del trabajo académico.
X1. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES:

Se coordinard con el jefe del establecimiento de salud, Microred Yugoslavia, la
Direccion de la Red de salud Pacifico Sur, y la Municipalidad del Distrito de Nuevo

Chimbote para el beneficio de nuestra poblacion de Nicolas Garatea.
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ANEXOS



Poblacion y Area
afectada:

La poblacién del Puesto
Salud Nicolas Garatea
provincia del santa, que
pertenece al
Departamento de
Ancash, que pertenece
a la microred Yugoslavia
de la Red de Salud
Pacifico, de la Dires
Ancash del Ministerio
de salud.

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

La poblacién de Nicolas de
Garatea y sus lideres comunales
se encuentran interesados en
gestionar. Las autoridades
regionales con poco interés en
atender la problematica de los
sectores excluidos

Relacion con los Lineamientos de
la Institucion:

El Ministerio de Salud como uno de sus
lineamientos de Gestién Publica, es lograrel
mejoramiento progresivo de la oferta y
calidad de los servicios de salud

INSATISFACCION DE LOS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL
PUESTODE SLAUDNICOLAS DE GARATAEADENUEVO CHIMBOTE
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Gravedad del Problema:

Actualmente en el Puesto Salud
Nicolas de Garatea es una
poblaciéndesprotegidaqueno
acceden aservicios de salud por
falta de recursos econémicos,
débil garantia de la calidad y
segura del paciente, y la
infraestructura y equipamiento
insuficiente y los servicios
fragmentados y esto hace que se
lleve a una insuficiente atencién
a la poblaciondispersa.

Soluciones Planteadas
anteriormente:

El Puesto de Salud y la Red de
Salud como integrante de la mesa
de concertacion de la lucha contra
la pobreza, se expuso la
problemética del Puesto de Salud
Nicolas de Garatea mejorar la
satisfaccion del usuario externo y
mejorar la calidad de los servicios
de salud y que garantice una
atencion segura y la percepcion
de buena calidad.



ANEXO 2

Grafico No. 1c: Arbol de CAUSA - EFECTO

Efecto Final:

USUARIOS SATISFECHOS QUE ACUDEN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL PUESTO SALUD NICOLAS GARATEA

Efecto indirecto: Efecto indirecto:
Inadecuado nivel de comunicacion Personal no se involucra ni soluciona
entre los usuarios y personal del los problemas del usuario.
Establecimiento de salud.

Efecto directo: Efecto directo:
Manejo inadecuado de los No se socializan los problemas
tiempos de espera. de satisfaccion al usuario

Problema Central:

Insatisfaccion de los usuarios de consultorios externos
del Puesto de Salud NiC(l)Iés de Garatea 2019-2020

Causa directa: Causa directa:
Demora en la atenc_ién de los usuarios Barreras socioculturales.
en los consultorios externos del
Establectmients |
— Causa indirecta: Causa indirecta:
Causa indirecta: o ) )
o Desconocimiento por Diferencia entre log
Insuficiente de parte de los usuario patrones culturales
recursos humanos de las labores de los profesionales
para los asistenciales ) desaludy la
diferentes administrativos  que¢ poblacion
consultorios realizan los
profestonates
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Grafico No

. 2¢c: Arbol de FINES Y - MEDIOS

Efecto Final:

CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO DE
CONSULTORIOS EXTERNOSDEL CPUESTO

SALUD NICOLAS GARATEA 2019 -2020

[
Fin indirecto:

Adecuado nivel de comunicacion

Fin indirecto:

Personal se involucra en mejorar y

de espera.

entre los usuarios y el personal del solucionar los problemas del
establecimiento usuario
| |
Fin directo: Fin directo:
Manejo adecuado en los tiempos Se socializan los problemas de

satisfaccion al usuario

Objetivo Central

Satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios del
Puesto de Salud Nicolas de Garatea 2019-2020

Medio de primer nivel: Medio de

Tiempo adecuado en la atencion de los
usuarios en las consultorios externos socioc

Disminucién de las barreras

primer nivel:

ulturales

Medio fundamental:

Implementacion de
recursos humanos
suficientes para la
atencion de los
consultorios externos
del Establecimiento.

Medio fundamental:

Mejora de la
informacioén y los
tiempos a los
usuarios de las
labores asistenciales
y administrativas

que realiza el

Medio
fundamental:

Conciliacion de los
patrones culturales
de los profesionales
de salud y los
usuarios.

profesional de
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3.-ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Problema Central:

Mejorando el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en la
Puesto de Salud Nicolas Garatea 2018

Medio Fundamental:

Recursos humanos
suficientes para la
atencion de los
consultorios externos del
Establecimiento

Accion:

Al. Gestiona el contrato
de profesionales de la
salud, para el
cumplimiento de la
atencion integral de los
usuarios.

Medio

Fundamental:
Mejora la informacion

I ylos tiemposalos

usuarios de laslabores
asistenciales y

administrativas que

realiza el profesional

Accion:

B.1. Informacion,
educacion y
comunicacion

Accion:

A2. Actualizacion del
Manual de

organizaciones y
funciones , para el
cumplimiento de la
atencion integral de

los usuarios.

orientada al tiempo
necesario para realizar
las atenciones en
consultorio y actividades
administrativa.

Accion:

B2. Programa de
reestructuracion de

| horarios asistenciales ya

administrativos en
funcién a disminucién
de tiempo de espera.
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Medio

Fundamental:
Conciliacidon de los
patrones culturales de
los profesionales de
salud y los usuarios

Accion:

C1. Programa de
Capacitacion de los
profesionales de la
salud, de los
patrones culturales
de la comunidad,
para mejorar la
empatia.

Accion:

C2. Programa de
Capacitaciones de
interculturalidad, a
los profesionales de la
salud.



MARCO LOGICO

JERARQUIA DE OBJETIVOS METAS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO
DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
PUESTO DE SALUD JANGAS 2019-2020
PROPOSITO | satisfaccion de los usuarios atendidos en los 80% de usuarios satisfechos | NUmero de usuarios Encuesta de satisfaccion del | Los alumnos de la Universidad
consultorios del Puesto de Salud Nicolas con la atencién satisfechos usuario que prestan apoyo a la atencion
Garatea. de usuarios
C A.-Recursos humanos suficientes para la 90% de recursos humanos Numero de recursos Memorandum de Institucion de Red Huaylas Sur
(0] atencion de los consultorios externos del humanos presentacion de personal para la prevision de personal
M Puesto de Salud.
P
o
N
E B.-Mejora la informacion y los tiempos a los | 80% de usuarios NUmero de usuarios Entrevista a la usuaria, Agentes Comunitarios de Salud,
N usuarios de los tiempos de las labores informados informados acta de informacion y los usuarios
T asistenciales y administrativas que realiza el
E personal asistencial.
S

C.-Conciliacion los patrones culturales de los
profesionales de la salud y los usuarios.

90% de profesionales
respetando los patrones
culturales

NUmero de usuarios con
empatia

Encuesta

Los usuarios atendidos
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A.1.Gestionar el contrato de profesionales de
la salud, para el cumplimiento de la atencién
integral de los usuarios.

90% de gestion para el
contrato del personal

NuUmero de recursos
humanos

Documentos de solicitud de
profesionales

La Red Huaylas Sur entidad que
contrata el personal

A.2.Designar funciones y actividades a cada
profesional, para el cumplimiento de la
atencion integral de los usuarios

100% de designacion de
programas

MOF e el ROF

Memorandum de
asignacion de funciones

Jefe del Establecimiento de
Salud.

B.1.Programa de orientacion relacionado al
tiempo necesario para realizar las atenciones
en consultorio y actividades administrativa

80% de usuarios orientados

Numero de usuarios
orientados

observacién y acta

Los usuarios

B.2.Establecer un horario para la atencion
de los usuarios en los consultorios

100 % de horario
establecido

Numero de Cartera de
servicios identificando
horarios

Observacion y verificacion
de cartera de servicios

Los usuarios

C.1.Capacitacion de los profesionales de la
salud, de los patrones culturales de la
comunidad, para mejorar la empatia

100% de personal
capacitado

Ndmero de personal
capacitado en patrones
culturales

Acta de capacitacion

Personal de Salud capacitado

C.2.Capacitaciones de interculturalidad, a
los profesionales de la salud.

100% de personal
capacitado de
interculturalidad

Numero de personal
capacitado de
interculturalidad.

Acta de capacitacion

Personal de Salud capacitado
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