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I. PRESENTACION

En nuestro pais se han realizado avances importantes para ofrecer
servicios de calidad que permitan la satisfaccion del usuario (1). El interés de
la calidad de la atencién tiene su origen en la insatisfaccion expresada por los

usuarios de los servicios de salud brindados por la institucion de salud.

Los usuarios de un servicio de emergencia tienen particularidades
relacionadas con los problemas de salud que presentan, en su mayoria agudos,
que requiere una pronta solucién, por tanto son mas sensibles y necesitan el
calor humano de una mano amiga. En materia de calidad y calidez en el
servicio, los elementos que nos suelen parecer méas simples, pueden ser de
suma importancia para el cliente externo y si bien es cierto, que este trabajo se
realizd en una zona especifica del pais como es Nuevo Chimbote podrian
llegar a ser un buen reflejo de lo que espera gran parte de los usuarios de otras

areas de salud del pais.

En el mundo, existe una alta competencia ante un cliente mas exigente y
selectivo, y ante la diversidad de problemas de salud que aquejan al usuario
externo; es asi que existen muchas dificultades para el cumplimiento del
proposito deseado en los servicios de salud que se prestan en el area de
emergencia tales como desde la infraestructura, equipamiento, relaciones

interpersonales, déficit de personal e inadecuado sistema de gestion (1).

MINSA, es el sistema prestador de servicios médicos a la poblacion en
general y a la poblacion afiliada al sistema integral de salud (SIS) de nuestro

pais, el incremento de la poblacion y la necesidad creciente cada vez mayor



de atencion de salud asociado a lo anteriormente expresado hace que el
usuario reciba una atencidén inoportuna y a destiempo deteriorando de esta
manera los principios de una atencion de calidad y humana. Dentro de este
contexto, la mision de los hospitales consiste en la prestacion oportuna de los
servicios de salud para atender y brindar una atencioén confiable, humana y de
calidad al paciente en el momento adecuado con el personal y los recursos
adecuados. Un hospital es entonces una organizaciéon de salud dedicada a
atender a la poblacion, satisfacer sus demandas y expectativas en relacion a la

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud (1).

Si bien es cierto que un hospital tiene como principal la atenciéon al
paciente o usuario externo, la parte administrativa y la alta direccion deben de
cumplir su rol fundamental para el logro de tal fin, tal es asi que se habla de
dotacion de personal capacitado, capacitaciones permanentes, actualizacion
de herramientas de gestion, clima laboral adecuado para mantener las buenas

relaciones interpersonales entre todos y cada uno de los trabajadores de salud

(1),

Por todo lo expuesto anteriormente se consider6 elaborar el proyecto de
intervencion titulado “Fomentando una atencion de calidad al cliente externo
que acude al servicio de emergencia del hospital Eleazar Guzman Barrén —

MINSA — Nuevo Chimbote —2016”

Este trabajo, se fundamenta en las bases conceptuales de calidad,

oportunidad, eficiencia y optimizacion (1).



La calidad de la atencién a la salud debe considerarse como un derecho
ciudadano en donde el eje central de la atencion es la satisfaccion de los
usuarios, esta puede ser utilizada como indicador para evaluar las

intervenciones de los servicios de salud (2).

El instituto de medicina de EEUU 1972 la define como "asistencia
médica de calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y
grado de satisfaccion de la poblacién, con los recursos que la sociedad y los
individuos han elegido destinar a ello" Donabedian dice que la atencion
sanitaria tiene mayor o menor calidad en la medida que sus atributos se
aproximen a los del prototipo. También la define como " el tipo de atencion
que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en
cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las

partes del proceso de atencion®(3).

Asi mismo, el presente trabajo se encuentra estructurado de la siguiente
manera: 1: Justificacion, 2: Objetivos, 3: Metas, 4: Metodologia, 5: Sistema
de monitoreo y evaluacion, 6: Recursos requeridos, 7: Cronograma de
gjecucion, 8: Aspectos organizativos e institucionales, 9: Coordinaciones
institucionales; finalmente se citan las referencias bibliograficas y anexos. Se
espera que este trabajo contribuya de alguna manera para ponerle mucha
mayor atencion a la forma como nuestro usuario recibe una atencién en
nuestros establecimientos de salud concientizdndonos como profesionales ya

que nuestra razon de ser es el usuario externo.



I1.- HOJA RESUMEN:

2.1 NOMBRE DE PROYECTO:
“FOMENTANDO UNA ATENCION DE CALIDAD AL CLIENTE
EXTERNO QUE ACUDE AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - MINSA - NUEVO

CHIMBOTE - 2016~

2.2 LOCALIZACION:

Localidad : Nuevo Chimbote

Distrito : Nuevo Chimbote

Provincia : Santa

Departamento: Ancash

2.3 POBLACION BENEFICIARIA
Poblacion directa: Usuarios de todos los grupos etareos  que acuden al

servicio de emergencia del hospital Eleazar Guzméan Barrén.

Poblacion Indirecta: Personal de salud que labora en el servicio de

emergencia del hospital Eleazar Guzman Barron.

2.4 INSTITUCIONES QUE LO PRESENTAN:

Hospital Eleazar Guzman Barron - MINSA — Nuevo Chimbote.

Universidad catdlica los angeles de Chimbote - Escuela de post grado de

Enfermeria - II especialidad en emergencias y desastres.



2.5 DURACION DEL PROYECTO:

12 meses.

2.6 COSTO TOTAL:

93845.00 Nuevos Soles.

2.7 RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO:

El presente proyecto de intervencion surge a raiz de la problematica que
se viene evidenciando en el hospital Eleazar Guzman Barrén, relacionado a la
inadecuada e inoportuna atencion de salud que viene recibiendo el cliente
externo que acude al servicio de emergencia lo que perjudica la atencién de
calidad. Esta problematica se evidencia debido a que la dotacion de personal
no es la suficiente asi como también la falta de personal capacitado y
entrenado para el area, otro de los puntos de quiebre es el desinterés que
muestran para el cumplimiento y actualizacion de guias y protocolos de
atencion, el deterioro y uso incorrecto de los equipos médicos representa un
gran riesgo para la atencion de calidad, y también se menciona como punto
medular el quiebre en las buenas relaciones interpersonales y conflictos

laborales.

Por lo consiguiente, se proyecta que el hospital brinde atencién adecuada
y oportuna al cliente que acude al servicio de emergencia del hospital Eleazar

Guzman Barrén — MINSA — Nuevo Chimbote.

En este trabajo se encuentra toda la metodologia de como llegamos al
problema, el planteamiento de objetivos y plan de trabajo, y para ello se

utiliz6 el modelo de proyectos de inversion del SNIP (Sistema nacional de



inversion publica) del ministerio de economia y finanzas y el esquema de
Percy Bobadilla.

Para efectos de la presente, se establecen como lineas de accion, la
gestion, la capacitacion, investigacion y los proyectos; asimismo se cuenta
con la sostenibilidad del equipo multidisciplinario de salud ,el equipo
administrativo, la jefatura de enfermeria y la direccion del hospital que
actualmente se encuentran en la gestion de la institucion Finalmente, se
espera que los resultados obtenidos en este proyecto puedan servir a los
profesionales de la salud como fuente de informacién para futuras

investigaciones.



I11.- JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como propodsito brindar atencion adecuada y
oportuna al cliente que acude al Servicio de emergencia del hospital Eleazar
Guzman Barron — MINSA — Nuevo Chimbote, que se encuentra deteriorada
por los multiples causales mencionados anteriormente estableciendo de esta

manera una atencion de calidad al cliente externo.

Ademas es conveniente para los directivos y autoridades del hospital ya
que brinda un enfoque de como se estd brindando los servicios de salud, de
como se ha estado dotando de personal asi como también de mantener
actualizados los diferentes herramientas de gestion, por otro lado dard una
vision para que se promueva las diversas actividades de capacitacion tanto en
servicio como externas y no dejar de lado un punto fundamental como es el
clima laboral, para lograr la atencién de calidad tan anhelada por nuestros

clientes que acuden a nuestra institucion de salud.

A pesar que todos quienes ejercemos alguna profesion de la salud
entendemos muy facil y claramente a qué nos referimos con el enunciado de
“Calidad en salud”, son muchos los conceptos que queremos hacer emerger

en primer lugar.

No es facil describir qué entendemos corporativamente por “calidad en
salud”. Hay muchas respuestas porque son muchos los ambitos a los que nos

podemos estar refiriendo.

Para empezar a describir las ideas que todos tenemos muy claramente,

acordemos en principio que entendemos por “Calidad, la totalidad de



funciones, caracteristicas (Ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o
comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace
capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores. Se trata de un
concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion

0 su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion” (4).

Actualmente, los hospitales desarrollan como misidon la prestacion
oportuna de los servicios de salud para atender y brindar una atencioén
confiable, humana y de calidad al paciente en el momento adecuado y por el
personal adecuado y capacitado apoyado en los recursos (materiales e
insumos) necesarios, y el compromiso de todas las dreas inmersas para una
atencion de calidad y por lo consiguiente la satisfaccion del cliente externo
(5).

Siendo la dotaciéon de personal suficiente y capacitado una de las
estrategias para la atencion de calidad ; se entiende que el personal de una
institucion constituye su recurso mas importante, ellos son los que aportan su
trabajo, talento, creatividad y dinamismo, y el que solamente puede sera
adquirido mediante los esfuerzos de reclutamiento mas efectivos,
dicho reclutamiento de personal estan afectados por la cantidad y tipo de
trabajo que se ejecuta por la diversidad de cambios tecnologicos,
organizacionales, especializados y de otra indole que puedan afectar el
desempefio del trabajo. Como vamos a dotar al personal de una institucion o
servicio comprende el proceso de analizar las necesidades presentes y futuras

de potencial humano calificado para cubrir las necesidades (6).



La dotacion de personal es la funciéon administrativa que se ocupa del
reclutamiento, seleccion, enteramiento y desarrollo de los integrantes de una
institucion o serbio; aqui donde se determina cuéles son los recursos
humanos que se necesitan, en donde se reclutan y seleccionan a las personas
de manera que cumplan bien su labor, y por ultimo que tipo de programas
de desarrollo aseguran mejor su flujo constante de talento, de los niveles mas
bajos a los mas altos. El pro de dotacion de personal se considera como un
procedimiento constante y gradual, con ¢l se pretende que la organizacioén
tenga siempre a las personas idoneas en el puesto adecuado y en el momento

oportuno (6).

Dentro de un hospital, el area de capacitacion y docencia conjuntamente
con el departamento de enfermeria son los entes responsables para el
desarrollo de las diferentes actividades de capacitacion para todo el personal
de salud de esta manera se mantiene actualizado de acuerdo al avance de la
ciencia y de esta manera se garantiza una atencion de calidad al cliente

externo (6).

En un sistema de gestion concientizado dentro de una institucion de salud
permitird el interés por la actualizacion de protocolos de atencion, guias de
atencion asi como de las herramientas de gestion, ademas facilitara la
elaboraciéon de proyectos para la dotacion adecuada de personal y la
canalizacion correcta de los diferentes partidas presupuestales en bien de una

atencion de calidad al cliente externo.



No olvidemos que la salud mental y un clima laboral adecuado son muy
importantes para mantener al personal de salud. Actualmente el clima laboral
sigue siendo un érea de interés para la administracion de los recursos
humanos en las instituciones publicas; debido principalmente a la importancia
que tienen las percepciones de los empleados y la relacion de ésta, con el
desempefio, la satisfaccion y el compromiso laboral; asi como la creacién de
un ambiente propicio para el trabajo orientado al logro de las metas de la
organizacion (7).

Mullins (1989) sostiene que un clima laboral sano cuenta con las
siguientes caracteristicas: integracion de objetivos organizacionales y
personales, estructura flexible, es decir, con una red de autoridad, control,
comunicaciones y autonomia para cada uno de sus miembros, estilos de
liderazgo que respondan a las condiciones de trabajo, confianza,
consideracién y apoyos mutuos entre los diferentes niveles de la
organizacion, reconocimiento de los atributos, las necesidades vy
expectativas de los trabajadores, atencion a la calidad de vida laboral,
sentimiento de identidad y lealtad con la organizacion; y sistemas para la

atencion de conflictos orientado a la conciliacion de intereses (7).

Por el contrario un clima laboral desfavorable influenciado por factores
como una estructura organizativa vertical, llena de politicas, normas y
procedimientos rigidos, con un estilo de liderazgo autocratico, una carga de
trabajo excesiva, conectividades simples monotonas y repetitivas, con
pocas responsabilidades y en donde los trabajadores no adviertan

claramente cual es su grado de contribucion al logro de las metas, la

10



realizacion de un trabajo poco significativo, son condiciones que
caracterizan un clima laboral poco favorable para los trabajadores, pues esta
ultima evidenciaré sus consecuencias: altos indices de rotacion, ausentismo,
tortuguismo,  pasividad, actitudes negativas, insatisfaccion, bajo
desempefio y poca productividad (7).

Al hablar de adecuado y oportuno entendemos que la salud es un
derecho humano, una atencion de salud adecuada previene tanto los
problemas que pueden agravar ciertas discapacidades como los problemas
que pueden ser causados por una discapacidad. Cuando se trata
oportunamente un problema menor como por ejemplo una ulcera por presion

se evita que ese problema se convierta en una crisis de vida o muerte (7).

El trato adecuado es la situacion que se logra cuando las interacciones
entre el usuario y el sistema de salud se efectian tomando en cuenta y
satisfaciendo las legitimas expectativas del usuario en los aspectos no
médicos de dicha interaccion (7).

La satisfaccion del paciente representa una mezcla compleja de
necesidades percibidas, expectativas y experiencias previas en la interaccion
con el sistema. Ademas, generalmente involucra la percepcion y satisfaccion
con los aspectos médicos y no médicos de una interaccion desarrollada en
ambitos clinicos. EIl trato adecuado, por su parte, ademas de que procura
evitar el uso del término “paciente”, busca evaluar solo los aspectos no
médicos de la interaccidn y no se enfoca de manera exclusiva en los &mbitos

clinicos sino en el sistema de salud como un todo (7).

11



En todo sistema — no sélo el de salud — la poblacién a la que el sistema
sirve tiene expectativas en relacion al trato que debe recibir. Estas
expectativas son tan importantes que, en algunos casos, pueden definir el
modelo de atencion del sistema. Otro aspecto importante es el hecho de que,
por naturaleza, la interaccion del usuario y el sistema se efectla en
condiciones que suelen colocar al usuario en una situacion de vulnerabilidad.
Bajo esta perspectiva, garantizar el respeto a los derechos basicos de los
individuos es una meta social ineludible para los sistemas de salud. De este
modo, mejorar el Trato que el sistema ofrece a sus usuarios implica promover
una mejoria en el bienestar de dicha poblacion, independientemente del
resultado de la intervencién médica (7).

Adicionalmente, el trato ofrecido por el sistema es susceptible de
mejorarse de manera independiente a los esfuerzos para mejorar a las
capacidades clinicas de los médicos tratantes e involucra no solo al personal
médico sino al administrativo y otro personal auxiliar del sistema. En
resumen, el Trato adecuado es un objetivo intrinseco porque es un objetivo
final — no instrumental - que es deseable por su propia naturaleza. El usuario
acude al establecimiento de salud con la expectativa que va a recibir una
atencion adecuada y a tiempo; pero en muchos de los casos sucede lo
contrario lo que conlleva a sentimientos de frustracion al paciente y en la
mayoria de los casos complicaciones intrahospitalarias, malos manejos,
aumento de los dias de estancia y hasta la muerte (8).

Al hablar de tiempo, es referirse a la oportunidad, y se designa con este

término a aquel momento que resulta ser propicio para algo, entonces la

12



oportunidad viene dada por un lapso de tiempo determinado en el cual existe
la probabilidad de obtener un beneficio en particular, es un momento o
circunstancia que se caracteriza por ser conveniente para realizar una accidén
que resulta ser muy provechosa, ingiriendo el aspecto mas positivo de esa
situacién y a la vez lograr mejorar cualquier aspecto, cumpliendo con los
objetivos propuestos. Generalmente vienen dadas por un instante en el cual el
factor tiempo juega un papel crucial, pues en la mayoria de los casos las
oportunidades se presentan en un periodo muy corto y estas deben ser
aprovechadas (8).

Una de las quejas mas frecuentes de las personas que acuden a los
centros de salud, en especial, los hospitales, es el poco cuidado que varios de
ellos tienen en los sistemas de atencion al cliente, y por lo tanto, en su
calidad. Si bien estos centros pueden ser calificados como empresas de
servicios cuyo principal objetivo es la basqueda del bienestar del paciente a
través de una serie de acciones que permitan obtener resultados satisfactorios,
es decir, mejorar su salud, los pacientes pueden sentirse sumamente afectados
en situaciones diversas. Ellos pueden verse afectados, tanto por el personal
administrativo con el que tienen contacto cuando deben separar una cita,
realizar un pago o solicitar informacion diversa, como por el personal de
salud, sean doctores, enfermeras o técnicos, cuando tienen que acudir a ellos
para realizar algan tipo de examen médico (9).

Los pacientes pueden verse afectados desde el momento en que sacan la
cita y el personal administrativo que lo atiende no se dirige hacia él en forma

cordial o no lo orienta adecuadamente, cuidando que el tiempo de atencion

13



sea el 6ptimo. Hay ocasiones en que el paciente debe esperar demasiado
porque la persona estd ocupada atendiendo llamadas personales o porque
abandona su puesto momentaneamente por un asunto personal a pesar que el
area esta atestada de pacientes o porque decide atender a un recién llegado
por ser su familiar 0 amigo; estas situaciones extremas se pueden presentar si
el personal no ha internalizado lo que significa “una atencion de calidad” (9).

También puede verse afectado por los mismos doctores cuando éstos no
atinan a calmar la ansiedad y disminuir los temores que puede estar sintiendo
el paciente en el menor tiempo posible. Esto lo lograrian si indagan un poco
mas sobre los sintomas que lo aquejan, si optan por dar una explicacién clara
de la enfermedad cuando ya tienen los resultados sin alarmarlo mas de lo
necesario, si le destinan el tiempo requerido para absolver la mayor parte de
sus inquietudes o interrogantes, si recibe una clara explicacion acerca del
tratamiento que se piensa seguir para combatir la enfermedad, en resumen, si
lo tratan mas como un ser humano y no como una “fuente de recursos
econdémicos”. Lamentablemente, la actitud que adoptan algunos doctores
puede dar esa impresion y generar insatisfaccion en el paciente (9).

Al mismo tiempo, puede verse afectado por el trato que recibe de las
enfermeras que deben cumplir las érdenes de los doctores: ellas deben aplicar
inyecciones, proporcionar las medicinas en los horarios indicados, cuidar la
higiene en todo momento y tratar de que el paciente esté comodo durante su
permanencia en el centro de salud, entre otras labores. Ademas, el paciente
puede verse afectado negativamente por el trato que le brinda el personal

técnico cuando le toma un mayor nimero de radiografias de las debidas

14



porque no tuvo el cuidado y la precision necesaria al efectuar su trabajo o
cuando le causa un mayor dolor del necesario (9).

Aungue s6lo han sido mencionados algunas de las situaciones y algunos
de los que trabajan en los centros hospitalarios, en realidad, todo el personal
deberd estar involucrado para ofrecer un servicio de calidad. Hay que tomar
en cuenta que el paciente busca que lo atiendan adecuadamente; que las
personas encargadas de brindar algun servicio muestren ser responsables y
tener buenos modales que denoten educacion; que estas personas muestren un
interés personal y haya empatia hacia €l; sentir la confianza suficiente para
hablar claramente sobre los sintomas que lo aquejan; obtener suficiente
informacion clara y oportuna; y sentir seguridad en el interior del local; entre
otros requerimientos. El servicio sera calificado como de calidad cuando éste
sea cordial, humano, confiable, oportuno, flexible, efectivo, exacto, accesible,
seguro, profesional y tenga capacidad de respuesta y prontitud.

El personal de los centros de salud deberd tomar en cuenta no solo las
necesidades que pueden tener los pacientes como clientes, sino también, sus
expectativas. Las expectativas representan lo que espera el paciente del
servicio para poder sentirse satisfecho.

Los servicios que obtiene el paciente en su condicién de cliente de un
centro de salud puede ser excepcional —cuando el centro anticipa, cumple y
supera sus expectativas, brindandole servicios extras y una mejora continua
en los productos y procesos que logran sorprenderlo, lo que hace que se
convierta en un cliente leal capaz de recomendarlo-, normal —cuando el

servicio que se brinda cumple apenas las expectativas del paciente como parte
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de un sistema y esto lleva a que no se convierta en un cliente leal porque un
hospital mejor puede llamar su interés-, malo —cuando el servicio no cumple
con las expectativas del cliente y los esfuerzos que se hacen son muy pocos y
esporadicos, lo que lleva a que el cliente no lo recomiende y no regrese mas-,
0 pésimo —cuando el servicio no existe o es desastroso y se busca obstaculizar
0 burocratizar el cumplimiento de las expectativas del cliente (9).

Es necesario que estos centros médicos tomen en cuenta la aplicacion de
cuestionarios para conocer el nivel de satisfaccion de los clientes, tengan un
manejo e interpretacion de las quejas que reciben y que hayan mecanismos de
retroalimentacion para el personal profesional y administrativo a fin de lograr
una mejora en la calidad del servicio que brindan y sobre todo, proporcionen
un trato mas humano. Solo asi la mortificacion de tener que acudir a un centro
médico se convertird en una decision menos traumatica para el paciente,
tomando en cuenta que una enfermedad, por pequefia que sea, siempre
causara estragos en €l (9).

El presente proyecto tiene como fin ultimo la satisfaccion del cliente
externo ya que es uno de los indicadores de excelencia en la prestacion de los
servicios de salud. La satisfaccion es el cumplimiento de los requerimientos
establecidos para obtener un resultado con un cierto grado de satisfaccion
para el usuario, o como la complacencia del usuario (en funcién de sus
expectativas) por el servicio recibido y la del trabajador de salud por las

condiciones en las cuales brinda el servicio (9).
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Cadena M. en su estudio “Evaluacion de la satisfaccion del cliente
interno en la IPS oral medic SAC. Universidad Nacional de Colombia -
20127, este estudio explica los resultados de satisfaccion del cliente interno
con respecto a aspectos gerenciales (Organizacion logistica) y el perfil de
cargo, relacion con el jefe inmediato y el estimulo econdmico. Los resultados
en cuanto a la satisfaccion es que hay un alto nivel de satisfaccion de los
clientes internos de la IPS, especialmente en aspectos gerenciales y
organizacion logistica. El estudio permitié identificar fortalezas y debilidades
al interior de la IPS, de tal forma que le sirva como insumo para establecer
planes de accién en pos del mejoramiento continuo de sus procesos internos

buscando mantener o mejorar la satisfaccion de sus clientes externos (13).

Este proyecto enmarca la identificacion de la problematica y a su vez
acciones enfocadas a capacitar, gestionar, sensibilizar y promover la
ejecucion de proyectos al equipo multidisciplinario del hospital en sus
diferentes lineas de accion, los cuales contribuiran a fomentar una atencidn de
calidad al cliente externo que acude al servicio de emergencia de la

institucion de salud ya mencionada anteriormente.

A nivel Nacional se encontr6 un estudio en su presentacion ante la
Comision de Salud del Congreso, el contralor Fuad Khoury revelo que en la
primera fase del ‘Operativo de la salud’ se ha detectado que cuatro hospitales
de Lima presentan graves deficiencias, como el colapso de los servicios de
emergencias, insuficientes equipos biomédicos e infraestructura y alta tasas
de infecciones intrahospitalarias.

Indicé que en el hospital Maria Auxiliadora hay el riesgo de colapso del
servicio de emergencia, los equipos biomédicos inoperativos o subutilizados

afectan la atencion a los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos y
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existe una inadecuada implementacion de normas técnicas en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Cuidados Intensivos Neonatal y en el centro
quirurgico.

Khoury revel6 que en el Sergio Bernales, ubicado en Comas, se ha
verificado que el personal es insuficiente para atender a los pacientes, la
infraestructura y el equipamiento son inadecuados, existe una alta tasa de
infecciones intrahospitalarias del Servicio de Cuidados Intensivos — Adultos y
Neonatal.

Refirio que en el Cayetano Heredia existe el riesgo de colapso del
servicio de emergencia debido a que la demanda supera practicamente el
doble de la capacidad, existe una alta tasa de infecciones intrahospitalarias en
la Unidad de Cuidados Intensivos, el Servicio de Emergencia no cuenta con
acceso permanente a las historias clinicas y los médicos especialistas para el
servicio de emergencia, los equipos biomédicos y la infraestructura son
insuficientes.

Se ha tratado de determinar cual seria el tiempo de espera aceptable por
un paciente antes de ser atendido en un servicio de salud, de esta manera
Howat en el. encontraron un promedio de 16,1 + 7,9 minutos, otros estudios
demuestran que este no deberia de exceder los 30 minutos). La satisfaccion
del usuario es un componente integral de la calidad de atenciéon en los
servicios de salud. Un alto nivel de satisfaccion promueve conductas positivas
tales como conformidad y continuidad con los proveedores de salud; de esta
manera, la evaluacion de la satisfaccion del usuario puede ayudar a la mejora
continua de la calidad de atencion.

Estudios realizados en centros de salud demuestran que ante un menor
tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion por parte de los
pacientes; esto también se aplica a los usuarios que acuden a los servicios de
Emergencia. Por el contrario un excesivo tiempo de espera y otros problemas
como la falta de la prescripcion de su medicamento disminuyen esta
percepcion y en muchas ocasiones ellos prefieren acudir a establecimientos

de salud particulares particulares.
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El presente trabajo tiene sus cimientos legales en los fundamentos para
instrumentar una politica nacional de garantia de la calidad en el sistema
nacional de salud, se encuentran en diversos instrumentos legales y
reglamentarios, incluyendo la Carta Magna, las leyes marco del sector salud,
los planes sectoriales y de desarrollo, entre otros. El texto constitucional
establece que el Estado debe velar por la proteccion de la salud de todas las
personas, el acceso al agua potable, el mejoramiento de la alimentacion, de
los servicios sanitarios, las condiciones higienicas, el saneamiento ambiental,
asi como procurar los medios para la prevencion y tratamiento de todas las
enfermedades, asegurando el acceso a medicamentos de calidad y dando

asistencia medica y hospitalaria gratuita a quienes la requieran.

Del mismo modo, la constitucion indica que garantizard, mediante
legislaciones y politicas publicas, el ejercicio de los derechos econémicos y
sociales de la poblacion de bajos ingresos y, en consecuencia, prestard su
proteccion y asistencia a los grupos y sectores vulnerables; combatira los
vicios sociales con las medidas adecuadas y con el auxilio de las
convenciones y las organizaciones internacionales. EI marco legal vigente
sienta las bases para el desarrollo de un sistema nacional de garantia de la
calidad en el sistema nacional de salud, asumiéndolo desde un enfoque
integral que involucra a los servicios, productos y areas de alto impacto en la
salud, orientado hacia la satisfaccion de las necesidades y requerimientos de

los usuarios.

La politica nacional de calidad en salud RM N°727-2009/MINSA,

teniendo como finalidad: Contribuir a la mejora de la calidad de la atencién
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de salud mediante la implementacion de directivas enmarcadas de la

autoridad sanitaria nacional.

La norma técnica de auditoria de la calidad de atencién en salud NT N°
029-MINSA/DGSP-V.01.2005-LIMA; tiene como finalidad fortalecer la
funcion general de control interno institucional a fin de promover la calidad,

la mejora continua en las prestaciones de los servicios de salud.

Por todo lo expuesto anteriormente, como enfermera que labora en el
servicio de emergencia del hospital Eleazar Guzman Barron, surge la
necesidad profesional de elaborar el presente proyecto “Fomentando una
atencion de calidad al cliente externo que acude al servicio de emergencia del
hospital Eleazar Guzman Barron-MINSA-Nuevo Chimbote-20016”, siendo
uno de los principales campos de la enfermeria la investigacién, con la cual se
busca contribuir y mejorar en gran porcentaje, la problematica que se vive

actualmente en cuanto a la atencion del cliente externo.

Es evidente que en el servicio de emergencia, cada vez la demanda de
pacientes es mayor mas aun con el aseguramiento universal al SIS unido al
poco personal de salud; sobre todo sin el entrenamiento y capacitacion
requerido, el desinterés de las autoridades del hospital, las crisis en el clima
laboral y el ausentismo del personal de salud, generan que la atencion al
cliente externo sea inadecuada e inoportuna afectando la calidad de atencion

al mismo.
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IV.- OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Adecuada y oportuna atencion al cliente externo que acude al servicio de
emergencia del hospital Eleazar Guzméan Barréon — MINSA— Nuevo

Chimbote- 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomenta el interés de las autoridades de la institucion de salud para las
actividades de capacitacion del personal de salud del servicio de
emergencia en herramientas de gestion, protocolos y guias de atencion.
e Mejora el clima laboral entre el personal de salud del servicio de
emergencia del hospital Eleazar Guzman Barron.
e Disminuye el ausentismo laboral del personal de salud del servicio de
emergencia del hospital Eleazar Guzman Barron.
e Adecuado manejo de presupuesto para la contratacion de personal de
salud para el servicio de emergencia del hospital Eleazar Guzman
Barron.
V.-METAS:
» En 01 afio el 90% del cliente externo del servicio de emergencia recibe
una atencion adecuada y oportuna.
» Autoridades de salud participan activamente en un 100% en las

actividades de capacitacion.
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Participacion del 100% del personal de salud del servicio de emergencia
del hospital Eleazar Guzman Barron en los talleres de relaciones y clima
laboral.

Personal de salud sensibilizado y comprometido al 100% con el trabajo en
el servicio de emergencia.

Elabora proyectos para manejo adecuado del presupuesto y contratacion
de personal de salud con el compromiso al 100% del personal
administrativo.

Identificacién de las deficiencias del personal de salud del servicio de
emergencia en un 100%.

Logro del 100% de convenios con hospitales de mayor complejidad.
Programacion de reuniones con acta de compromiso al personal
involucrado y garantizar el desarrollo profesional en un 100%.
Elaboracion e implementacion y ejecucion del programa de capacitacion
en un 100%.

Que al término de 01 afio el servicio de emergencia cuente con las
herramientas de gestion, protocolos y guias de atencidn actualizadas en un
100%.

El 100% del personal de salud de emergencia conoce las herramientas de
gestion y pone en practica las guias y protocolos de atencion.

Otorga certificados al 100% del personal de salud que participa de las
actividades de capacitacion, con copia a su legajo.

100% del personal participa de talleres de relaciones humanas y clima

laboral.
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» Personal de salud que labora en el servicio de emergencia motivado al
100% con una sola ideologia para lograr la mision de la institucion.

» Personal de salud sensibilizado en el quehacer diario en un 60% al
semestre y al 100% al termino del proyecto.

» Autoridades comprometidas en un 100% con la adecuada distribuciéon de

los recursos econdmicos de la institucion para el servicio de emergencia-

» Al término del afio incremento en un 80% el déficit de personal de salud

contratado para el servicio de emergencia.
VI.- METODOLOGIA:
Se utilizo el esquema del Magister Percy Bobadilla Diaz y el esquema del
SNIP (Sistema Nacional de Inversion Publica) del Ministerio de Economia y

Finanzas.

Se elaboro el arbol de causas y efectos (Anexo N° 02) para identificar los
problemas, el arbol de fines y medios (Anexo N° 03) para determinar los
objetivos, el arbol de medios fundamentales y acciones propuestas (Anexo N°
04) para determinar las lineas de accion y el marco lI6gico (Anexo N° 06) para

determinar las metas, indicadores y medios de verificacion.

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
Las estrategias del presente proyecto es contar con la participacion e
involucramiento de todo el equipo multidisciplinario de salud y el personal
de las diferentes areas, para la adecuada y oportuna atencion a los clientes

externos.

Las lineas de accidn, se describen a continuacion:
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A.-GESTION:

Gestion consiste en proporcionar las herramientas de una accion
operacional para garantizar eficacia y operatividad. Se considera como la
capacidad para definir objetivos realizables: la administracion, determinacion,
consecucion, asignacion y combinacidon de los recursos necesarios para la
ejecucion de los planes, al igual que el disefio de los canales formales de
comunicacion y autocuidado (11).

Gestionar en salud es el proceso de planear, dirigir, organizar y controlar
la estructura, los procesos y los resultados de una institucion prestadora de
servicios de salud con la finalidad de lograr la efectividad y eficiencia en el
logro de los objetivos sanitarios y la aplicacion de procesos clinicos para
satisfacer las necesidades y demandas de la poblacion usuaria de los servicios
de la institucion y de los prestadores del servicio (11).

El proposito de esta actividad es que el actual grupo de personas inmersas
en la gestion del hospital conjuntamente con la enfermera jefe del servicio de
emergencia muestren el interés debido en cuanto a las diferentes actividades
como son las de gestionar convenios, talleres y diversas actividades para el
logro de localidad de atencion.

Acciones:
Al. Organizar talleres “Relaciones Humanas y clima laboral”

e Elaboracion del sustento técnico de la necesidad de ejecutar los

talleres.

e FElaboracion de un programa de talleres dirigido al personal de salud

del servicio de emergencia en coordinacion con el area de salud
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mental del hospital..

Coordinaciones con la unidad de capacitacion del hospital Eleazar
Guzman Barron para la aprobacion y certificacion respectiva.
Facilitar la asistencia a los talleres al 100%, brindandole las
facilidades del caso en cuanto a los horarios previa coordinacion con
el area de personal y departamento de enfermeria del hospital.
Ejecucion y evaluacion del programa de talleres de “Relaciones

humanas y clima laboral”

A2. Establecimiento de politicas de incentivos laborales y actividades de

confraternidad (recreativas):

Elaboracién de planes de actividades de recreacion como paseos y
reuniones por fechas especiales; en coordinacion con el area de
personal, departamento de enfermeria y bienestar social.

Coordinacion con la Direccion y areas administrativas inmersas para
la aprobacion del plan.

Coordinacion con la direccion y el departamento de enfermeria del
hospital para elaboracion del plan de incentivos laborales tales como
reconocimiento con Resoluciones Directorales al mejor trabajador del
mes del servicio, premiar la puntualidad y entrega de presentes en
fechas especiales.

Ejecucion y evaluacion de planes planificados.

B.-CAPACITACION:
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Capacitacion, o desarrollo de personal, es toda actividad realizada en una

organizacion, respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud,

conocimiento, habilidades o  conductas de  su  personal.

Concretamente, la capacitacion:

Busca perfeccionar al colaborador en su puesto de trabajo, en funcion de
las necesidades de la empresa, en un proceso estructurado con metas bien
definidas (10).

La capacitacion permite evitar la obsolescencia de los conocimientos del
personal, que ocurre generalmente entre los empleados mas antiguos si no
han sido reentrenados.

También permite adaptarse a los répidos cambios sociales, como la
situacion de las mujeres que trabajan, el aumento de la poblacion con
titulos universitarios, la mayor esperanza de vida, los continuos cambios
de productos y servicios, el avance de la informatica en todas las areas, y
las crecientes y diversas demandas del mercado. Disminuye la tasa de
rotacion de personal, y permite entrenar sustitutos que puedan ocupar
nuevas funciones rapida y eficazmente.

Por ello, las inversiones en capacitacion redundan en beneficios tanto para
la persona entrenada como para la empresa que la entrena. Y las empresas
que mayores esfuerzos realizan en este sentido, son las que mas se
beneficiaran en los mercados hiper competitivos que llegaron para

quedarse (10).
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B1.

B2.

La capacitacion representa un eje primordial en el desarrollo del
profesional de la salud ya que mantiene actualizado al personal de salud
con lo dltimo en avances de la ciencia y tecnologia, permite el uso
correcto de equipos e instrumental conllevando a garantizar una atencién

de calidad a los pacientes.

Programas de pasantias externas a hospitales modelos:

e Identificacion de las deficiencias del personal de salud del servicio de
emergencia.

e En coordinacion con el area de capacitacion del hospital prever las
medidas necesarias para consolidar los convenios con otros hospitales
de mayor complejidad a donde el personal de salud pueda acceder a
las pasantias.

e Elaboracion de la relacion del personal de salud que participara de las
pasantias.

e Elaboracion y aprobacion del plan de pasantias.

e Programacion de reuniones con acta para comprometer al personal
involucrado y garantizar la capacitacion y desarrollo profesional.

e Coordinacion con la unidad de personal y bienestar social para las
facilidades al personal de salud que realizaran las pasantias.

e FEjecucion y evaluacion del plan de pasantias.

Programa de capacitacion en herramientas de gestion, protocolos y

guias de atencion del servicio.
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e Elaboracion del programa de capacitacion de herramientas de
gestion, de protocolos y guias de atencion del servicio; en
coordinacion con el area de personal, logistica, bienestar de
personal, departamento de enfermeria y planificacion.

e Seleccién de los medios de capacitacion: capacitacion en servicio,
capacitacion virtual, talleres y exposiciones.

e Preparacion de los materiales segin el medio de difusion
seleccionado.

e Coordinaciones con la direccion y areas inmersas para la aprobacion
del plan de pasantias.

e Ejecucion de reuniones de socializacion de los protocolos y guias de
atencion del servicio, despejando sus dudas e inquietudes.

e Realizar las coordinaciones con la direccion y el area de capacitacion
para garantizar la certificacion correspondiente de las actividades de
capacitacion con copia a su legajo.

C.- SENSIBILIZACION:

Hay dos requisitos basicos para que una persona realice correctamente su
trabajo. El primero es que la persona lo sepa hacer, y el segundo es que lo
quiera hacer. La concienciacién y sensibilizacion del personal es la via méas
eficaz para cumplir con el segundo requisito.

Entonces, sensibilidad, ademas, es la tendencia natural que tenemos los
seres humanos a sentir emociones o sentimientos, por eso, cuando una

persona suele conmoverse muy facilmente ante determinadas circunstancias
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que implican o guardan un fuerte compromiso emocional, se suele decir que
esa persona ostenta una marcada sensibilidad.

Un aspecto clave para que el individuo logre un desarrollo saludable
consiste en tener una sélida autoestima, podemos afirmar que desde esta
perspectiva el autoconocimiento, la autovaloracion y el autorespeto se
proyectan en las actividades que se emprenden, en el gusto personal por ser
quien se es 'y por hacer lo que se hace. Al cometer algun error, la persona con
una estima alta aprende de él; entiende y asume sus sentimientos, acepta sus
limitaciones, da lo mejor de si en cada circunstancia (12).

Un personal de salud concientizado y sensibilizado sobre el fin de su
quehacer diario muestra un gran amor a su paciente a y a todo lo relacionado

con él; de esta manera le es mucho mas dificil ausentarse de su trabajo.

C1. Programas de concientizacion y sensibilizacion del personal de
salud:
e Elaboracion del programa de concientizacion y sensibilizacion en
coordinacion con el area de capacitacion y bienestar social.
e Aprobacion del programa de concientizacién y sensibilizacion.
e Ejecucion y evaluacion del programa de concientizacion y
sensibilizacion.
D.- PROYECTOS:
Proyecto es la idea de una cosa que se piensa hacer y para la cual se
establece un modo determinado y un conjunto de medios necesarios. Un

proyecto no es ni mas o menos que la busqueda de una solucidn inteligente:
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idea, inversién, metodologia o tecnologia por aplicar al planteamiento de un
problema tendiente a resolver, entre tantas, una necesidad humana en todos
sus alcances: alimentacion, salud, vivienda, educacién, cultura, defensa,
visién y mision de vida, economia, politica, etc. Todo proyecto presenta las
siguientes etapas o ciclo de vida: identificacion y diagndéstico, formulacién y
disefio, ejecucidn, evolucion, y resultados y efectos.

Si partimos del significado de proyecto, vamos a encontrar que es
necesario e indispensable elaborar proyectos en salud sobre todo si se trata te
incrementar el personal de salud; ya que es la herramienta sustentaria para
lograr un fin determinado.

D.1.- Adecuado manejo de presupuesto para la contratacion de personal.
e Elaboracion del proyecto  sobre manejo adecuado de partidas

presupuestales para contratacion de recurso humano.

e Coordinaciones con la direccion, planificacion, logistica para la

aprobacion del proyecto.

e Ejecucion y evaluacion del proyecto.

6.2.- SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO:

La sostenibilidad del proyecto estarda a cargo del equipo
multidisciplinario de salud y administrativo que labora directamente en el
hospital Eleazar Guzmén Barron de en coordinacion directa con la
direccion de la institucion a fin de brindar una atencion adecuada y oportuna

al usuario externo.
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VIL.- SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
El monitoreo y la evaluacion del presente proyecto serd en forma mensual, la
que servira para conocer el nivel de satisfaccion de los clientes externos que son
atendidos en el hospital Eleazar Guzmén Barron y ver la necesidad de modificar
la estrategia de intervencion si es preciso con la finalidad de alcanzar las metas

propuestas.
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MATRIZ DE SUPERVICION

Proposito:

Adecuada y oportuna
atencion al cliente

externo que acude al

servicio de
emergencia del
hospital Eleazar

Guzman Barron —

MINSA — Nuevo

Chimbote-2016.

En 1 afio el 90%
del cliente externo
del servicio de

emergencia recibe

una atencion
adecuada y
oportuna.

N° de clientes
externos que
reciben atencion de
salud adecuada y

oportuna.

% de cliente
externo atendido
adecuada y

oportunamente.

Encuestas a

usuarios externos.

Semestral

Entrevistas y encuestas.

Resultado N° 1:
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Fomenta el interés de

Autoridades de

N° (Cantidad) de

% de

Actas,

planes de

Mensual

Libros de actas.

las autoridades de la | salud participan | autoridades de | participantes. capacitacion, Anual Listas de asistencias a
institucion de salud | activamente en un | salud que asistencias. reuniones.

para actividades de | 100%  en las | participan en las Presentacién de plan de
capacitacion del | actividades de | actividades de capacitacion.
personal de salud del | capacitacion. capacitacion.

servicio de Determinado.

emergencia
Resultado N° 2:
e Mejora el clima | Participacion del | N° de talleres | Los talleres son | Plan de talleres. trimestral Asistencia

laboral entre el | 100% del personal | programados y | herramientas

personal de salud | de  salud del | aplicados. esenciales  para | Registro de

del  servicio  de | servicio de mejorar las | asistentes a los

emergencia del | emergencia del relaciones talleres.

hospital Eleazar | hospital Eleazar interpersonales y
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Guzman Barrén.

Guzman Barrén en
los talleres de
Relaciones

humanas y clima

laboral.

permitan que
éstos desempefien
su trabajo con
mayor eficiencia

y calidad.

N° talleres

aplicados x 100

N° talleres

programados.

Resultado N° 3:

Disminuye el
ausentismo laboral

del personal de

salud del servicio de

Elaboracion de
programas de
concientizacion 'y

sensibilizacién

N° de programas
de concientizacion

y sensibilizacion.

N° programas

aplicados x 100

N° programas

programados.

Actas.

asistencias

trimestral

Asistencia.
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emergencia.

Resultado N° 4:

Adecuado manejo de
presupuesto para la
contratacion de
personal de salud para
el servicio de

emergencia.

N° de proyectos

elaborados

N°de  proyectos

aplicados x 100

N° proyectos

programados

Actas de reunioén.

Acta de
compromiso con
las diferentes areas

comprometidas.

Trimestral

Libros de actas.
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultado N°

1: Fomenta el
interés de las
autoridades de
la  institucion
de salud para
las actividades
de capacitacion

al personal de

la. Programa de
pasantias
externas a
hospitales

modelos.

Logro  del
100% de
convenios

con los

hospitales de
mayor

complejidad.

Plan de
pasantias.

N° de pasantias
programadas.
N° de personal
de salud que

participa de las

Total de
pasantias
ejecutadas.
Total de
personal de
salud que

realiza las

Constancias

actas

participacion.

Listas

asistencias.

de

de

Trimestral.

Mensual

Ficha de evaluacion.

Listas de asistencias.

Convenios firmados.
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salud del
servicio de
emergencia del
hospital
Eleazar

Guzman

Barrén.

Personal de | pasantias. pasantias.

salud del

servicio de

emergencia

comprometid

o al 100 con

las pasantias.

Libro de actas.

1b. Programas . N° de | Total de Actas de | Trimestral. | Actas de

Autoridades
de Capacitacion de salud autoridades que | participantes. | compromiso. compromiso.
en herramientas . participan de las

participan
de gestion, . actividades  de

activamente
protocolos Ylen un 100% capacitacion.
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guias
atencion

servicio.

de

del

de las
actividades
de
capacitacion.
Identificacio
n de las
deficiencias
del personal
de salud del
servicio de
emergencia
en un 100%.
Elaboracion,
implementac

ion,

N° de personal
que participa de
las diferentes
actividades
programadas.
Personal de

salud evaluado.

Plan de

capacitacion.

Total de
personal de
salud

evaluado.

Plan elaborado

y plan

ejecutado.

Listas

asistencias.

Fichas

evaluacioén.

Resolucion
directoral

aprobacion

de

de

de

del

Mensual.

Trimestral.

Anual.

Asistencia.

Ficha de evaluacion.

Plan de capacitacion
aprobado y

ejecutado.
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ejecucion y
evaluacion
del programa
de
capacitacién
en un 100%.
El  servicio
de
emergencia
cuente  con
las
herramientas
de gestion,
protocolos y

guias de

N° de
herramientas de
gestion

actualizadas.

Total de
herramientas
de gestion

actualizadas.

plan.

Resolucion
directoral de
aprobacion de
herramientas de
gestion y

protocolos y

guias de atencion.

Anual.

Libro de actas.
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atencion
actualizadas.
El 100 del
personal de
salud de
emergencia
conoce las

herramientas

de gestion y
pone en
practica las
guias y
protocolos
de atencion.
Otorga

N° de personal

Total de

Listas de

Anual.

Asistencia.
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certificados | de salud | personal de asistencia. Fichas de recepcion
al 100% del | capacitado. salud de certificados.
personal de | N° de | capacitado.
salud que | certificados . Total de Constancia de Anual.
participa de certificados recepcion de
las entregados. certificados.
actividades
de
capacitacion,
con copia a
legajo.
Resultado N°
2: Mejora el 2a.  Organizar | Participacion | N° de planes de | Total de Plan de talleres | Anual. Libro de actas.
clima laboral talleres del 100% del | talleres planes aprobado.
entre el “Relaciones personal de | elaborados y | elaborados.
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personal de
salud del
servicio de
emergencia del
hospital
Eleazar
Guzman

Barron.

Humanas

clima laboral”

2Db.

y

Establecimiento

de politicas de

incentivos

salud del
servicio de
emergencia
en los
talleres  de
Relaciones
humanas vy
clima
laboral.
100% del
personal
motivado

ejecutados.

N° de planes de
incentivos

laborales

Total de
trabajadores
que participan

en los talleres.

Total de
planes de

incentivos

Mensual

Anual.

Asistencia

Resolucion

directoral.

Libro de actas.
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laborales
actividades
confraternidad

(recreativas).

y
de

mediante los
incentivos
laborales.
Planes de
actividades
de recreacion
COmo paseos
y reuniones
por  fechas
especiales.
Personal de
salud
sensibilizado

y

comprometid

elaborados

ejecutados.

y

laborales.
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o al 100%
con el

trabajo en el

servicio de

emergencia.
Resultado N°3
3: Disminuye | 3a. Programa de | Personal de | N° de personal Es el total del Trimestral Libro de actas.
el ausentismo | concientizacién | salud que | sensibilizado. personal de
laboral del y sensibilizacion | labora en el salud del
personal de del personal de | servicio de servicio de
salud del salud del | emergencia emergencia
servicio de servicio de | motivado al sensibilizado
emergencia. emergencia. 100%  con para laborar

una sola en mejora de
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ideologia

para lograr la

misién de la
institucion.
Personal de
salud
sensibilizado
en el
quehacer
diario en un
60% al

semestre y al

100% al
término del
proyecto.

la institucion y
sus clientes

externos.
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Resultado
N°4:
Adecuado
manejo  de
presupuesto
para la
contratacion
de personal
para el
servicio  de
emergencia
del  hospital
Eleazar
Guzman

Barroén.

4a.Proyecto
sobre manejo
adecuado de
partidas
presupuestales
para la
contratacion

de personal.

Proyecto
elaborado

presentado.

y

Autoridades
comprometidas
al 100% con la
adecuada
distribucion de
los  recursos
econdmicos de
la institucion
para el servicio

de emergencia.

Total de
personal
administrativo

y  asistencial

comprometido.

Acta de

compromiso.

Trimestral.

Actas.

46




VIll.- RECURSOS REQUERIDOS:

a.

RECURSOS HUMANOS:
- Laautora
- Asesora
- Director y Autoridades del HEGB
- Equipo de salud del servicio de emergencia(Enfermeras y
Técnicos de Enfermeria)
- Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria del HEGB.
- Personal de las diferentes areas administrativas.
- Equipo multidisciplinario del Hospital.
RECURSOS MATERIALES:

BIENES:

= Material de escritorio
= Libros

* Revistas

= Equipo de computo
= Televisor
=  Proyector Multimedia

=  Pijzarra acrilica

= Mesas

= Sillas

= Tripticos
= Cd’s

=  Papel

= Camara fotografica

= Impresora.

SERVICIOS:

= Tipeo e impresion.
=  Fotocopias

= Internet

= Empastado y encuadernado.
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=  Movilidad local

¢c. RECURSOS FINANCIEROS: Autofinanciado

d. PRESUPUESTO

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL

5.3.0 SERVICIOS 10 20000.00 | 10000.00
Honorarios
Profesionales  por
asesoria.

5.3.11.20 | Viaticos y 10000.00 | 10000.00
Asignaciones
Movilidad Local

5.3.11.30 | BIENES DE
CONSUMO
Papel Bond A4 x 80 | 10 millares 18.00 1800.00
gr
Papel Bulky 10 millares 25.00 2500.00
Plumones de pizarra 60 5.00 300.00
acrilica.
Plumones gruesos 150 1.5 225.00
Papel sabana 500 0.50 250.00
Cartulina de colores 30 2.50 70.00
Cartdn daplex 50 4.00 200.00
Folder plastificado 100 2.5 250.00
Lapiceros 200 1.00 200.00
Lapices 200 1.00 200.00
Cd’s 200 1.0 200.00
Corrector 50 2.0 100.00
Folderes manila 500 0.50 250.0
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5.3.11.39 | Libros y 5000.00
Suscripciones
Busqueda de base
de datos
5.3.11.32 | SERVICIOS DE 30000.00
CONSULTORIA
Gastos de 10000.00
Transporte
OTROS
SERVICIOS A
TERCEROS:
Impresion 10000 0.20 2000.0
Espiralado 300 4.0 1200.00
Fotocopiado 10000 0.20 2000.00
Empastado 200 50.00 10000.00
Alquiler de equipo 5000.00
multimedia
Refrigerios 600 3.50 2100.00
CONSOLIDADO
5.3.0 Servicios 10000.00
5.3.11.20 | Viaticos y 10000.00
Asignaciones
5.3.11.30 | Bienes de Consumo 6545.00
5.2.11.39 | Servicio de libros y 5000.00
busqueda de base de
datos
5.3.11.32 | Servicio de 30000.00
Consultoria
Gastos de 10000.00
Transporte
Otros Servicios a 22300.00
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Terceros

TOTAL

93845.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Adecuada y oportuna atencion al usuario que acude al servicio de emergencia del hospital Eleazar

Guzman Barron- MINSA — Nuevo Chimbote.

01 | Elaboracion del proyecto “ 1 Informe 300.00 |X Proyecto
“FOMENTANDO UNA ATENCION

DE CALIDAD AL CLIENTE
EXTERNO QUE ACUDE AL
SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON - MINSA -
NUEVO CHIMBOTE -2016”.

elaborado
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02 | Presentacion y  exposicion  del Informe 20.00 Proyecto
proyecto a la direccion del hospital presentado
Eleazar Guzman Barrén - MINSA-

Nuevo Chimbote.

03 | Coordinacion de enfermeria y la Informe _ Coordinacién
oficina de capacitacion. realizada

04 | Ejecucidn del proyecto de desarrollo Informe 8707.00 Proyecto

ejecutado

05 | Evaluacion del proyecto de desarrollo Informe 20.00 Proyecto

desarrollado

06 | Presentacion del informe final Informe 150.00 Proyecto

presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Fomenta el interés de las autoridades de la institucion de salud para actividades de capacitacion

al personal de salud del servicio de emergencia del hospital Eleazar Guzman Barron.

01 | Programa de pasantias | Identificacion de las deficiencias | Informe 10.00 X

externas a  hospitales | del personal de salud del servicio
modelos de emergencia.

En coordinacion con el area de | Actas. 300.00 X
capacitacion del hospital preveer | Convenios.
las medidas necesarias para
consolidar los convenios con otros
hospitales de mayor complejidad a
donde el personal de salud pueda

acceder a las pasantias.
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Elaboracion  de la relacion del
personal de salud que participan de
las pasantias.

Elaboracién y aprobacién del plan
de pasantias.

Programacion de reuniones con
acta para comprometer al personal
involucrado y  garantizar la
capacitacion y desarrollo
profesional.

Coordinacion con el é&rea de
personal y bienestar social para
brindar las facilidades al personal
de salud que participara de las

pasantias emergencia.

Actas.

Ficha de
inscripcion.

Actas

Acta de

compromiso.

10.00

10.00

10.00

10.00
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Ejecucion y evaluacién del plan de

pasantias.

02

Programa de capacitacion
en herramientas de
gestion, protocolos y guias
de atencion del servicio de

emergencia.

Elaboracién del programa de
capacitacion en herramientas de
gestion, protocolos y guias de
atencion del servicio de emergencia
en coordinacion en coordinacion
con el area de personal, logistica,
bienestar social, departamento de
enfermeria y planificacion.

Seleccion de los medios de
capacitacién:  capacitacion  en
servicio,  capacitacion  virtual,

talleres y exposiciones.

Plan de

capacitacion.

Material

seleccionado.

100.00

10.00
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Preparacion de los materiales
segun el medio de capacitacién
seleccionado.

Coordinaciones con Direccion y
areas comprometidas para la
aprobacion del plan de
capacitacion.

Ejecucion de reuniones de
socializacion de protocolos y guias
de  atencion  del  servicio,
despejando sus dudas e inquietudes.
Realizar las coordinaciones con
Direccion 'y capacitacion para
garantizar la certificacion

correspondiente de las actividades

Actas.

Acta de

compromiso.

Certificados.

100.00

10.00

500.00
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de capacitacion con copia a su

legajo.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Mejora el clima laboral entre el personal de salud del servicio de emergencia del hospital

Eleazar Guzman Barron.

01 | Organizar talleres | Elaboracion del sustento técnico de | Informe 10.00 X

“relaciones humanas y | la necesidad de ejecucion de los

clima laboral” talleres.

Elaboracién de un programa de | Plan 200.00 X

talleres dirigido al personal de
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salud del servicio de emergencia en
coordinacion con el area de salud

mental del hospital.

Coordinaciones con la unidad de
capacitacién del hospital para la

certificacion respectiva.

Facilitar la asistencia a los talleres
al 100% brindandole las facilidades
del caso en cuanto a horarios previa
coordinacion con el area de
personal 'y departamento de
enfermeria del hospital.

Ejecucion, evaluacién del programa

Acta

Reunion

Informe.
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de talleres de Relaciones Humanas

y Clima Laboral.

02

Programa de incentivos
laborales y actividades de
confraternidad

(recreativas).

Elaboracion del plan de actividades
de recreacibn como paseos Yy
reuniones por fechas especiales, en
coordinacion con el area de
personal, departamento de
enfermeria y bienestar social.

Coordinacién con la Direccion y
areas administrativas inmersas para
la aprobacion del Plan de

Incentivos laborales.

En coordinacion con la direccion

Plan

Plan

Plan elaborado.

100.00

100.00

200.00
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del hospital y el departamento de
enfermeria del hospital; elaborar el
plan de incentivos laborales.

Ejecucion y evaluacion de plan de

incentivos laborales.

Informe.

50.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Disminuye el ausentismo laboral del personal de salud del servicio de emergencia.

01 | Programa de | Elaboracion del programa de | Plan 100.00 X
concientizacion y | concientizacion y sensibilizacion
sensibilizacion del | del personal de salud.
personal de salud del | Aprobacion del programa de | Resolucion X
servicio de emergencia. concientizacion y sensibilizacion. Directoral.
Ejecucion y evaluacion del plan de X X | X

concientizacion y sensibilizacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Adecuado manejo de presupuesto para la contratacion de personal de salud para el servicio
de emergencia.

01 | Adecuado manejo de | Elaboracion del proyecto sobre | Proyecto 200.00 X

presupuesto  para  la | manejo adecuado de partidas
contratacion de personal. | presupuestales para contratacion de
recurso humano.

Coordinacién con la Direccion, | Resolucion X
planificacion, logistica para la | Directoral.
aprobacion del proyecto.
Ejecucion 'y  evaluacion  del X X X

proyecto.
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X.

XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El preste proyecto de intervencion titulado: “FOMENTANDO UNA
ATENCION DE CALIDAD AL CLIENTE EXTERNO QUE ACUDE AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON — MINSA — NUEVO CHIMBOTE -2016”¢stara a cargo de la autor
en coordinacioén con el equipo de salud y area administrativa calificados para
realizar, dirigir y participar en las diferentes actividades programadas en el

presente proyecto.

COORDINACIONES INSTITUCIONALES
Se estableceran coordinaciones entre la direccion del hospital Eleazar Guzman
Barroén y la direccion de la escuela de Postgrado de enfermeria de la Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

En todo sistema — no sélo el de salud — la poblacion a la que el sistema sirve
tiene expectativas en relacion al trato que debe recibir. Estas expectativas son tan
importantes que, en algunos casos, pueden definir el modelo de atencion del sistema.
Otro aspecto importante es el hecho de que, por naturaleza, la interaccion del usuario
y el sistema se efectla en condiciones que suelen colocar al usuario en una situacion
de vulnerabilidad. Bajo esta perspectiva, garantizar el respeto a los derechos basicos

de los individuos es una meta social ineludible para los sistemas de salud.

De este modo, mejorar el trato que el sistema ofrece a sus usuarios implica
promover una mejoria en el bienestar de dicha poblacion, independientemente del
resultado de la intervencion médica. Adicionalmente, el trato ofrecido por el sistema
es susceptible de mejorarse de manera independiente a los esfuerzos para mejorar las
capacidades clinicas de los médicos tratantes e involucra no sélo al personal médico
sino al administrativo y otro personal auxiliar del sistema. En resumen, el trato
adecuado es un objetivo intrinseco porque es un objetivo final — no instrumental -

que es deseable por su propia naturaleza.

El usuario acude al establecimiento de salud con la expectativa que va a recibir
una atencion adecuada y a tiempo; pero en muchos de los casos sucede lo contrario
lo que conlleva a sentimientos de frustracion al paciente y en la mayoria de los casos
complicaciones intrahospitalarias, malos manejos, aumento de los dias de estancia y

hasta la muerte.

Esta problemética se suscita por muchos factores como por ejemplo falta de
personal calificado, ausencia de manuales y protocolos de atencién, clima laboral
conflictivo; factores que se vienen evidenciando n el servicio de emergencia del
hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote que es donde se va a realizar el

presente proyecto de inversion.

La creciente demanda de los servicios de urgencias-emergencias, el insuficiente

numero de camas hospitalarias y de los servicios ha aumentado la complejidad ante
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la ausencia de un sistema de emergencias médicas. Lo anterior hace necesario la
realizacion de ajustes a la organizacion de los servicios que favorezcan el
fortalecimiento del trabajo en red y permitan una mayor efectividad en la capacidad

resolutiva de los servicios y redes de urgencias-emergencias.

Algunas de las debilidades identificadas en la red de emergencias son la falta de
coordinacion entre las instituciones para la prestacion de los servicios, insuficiencia
en algunos de los sistemas de apoyo como (comunicaciones, transporte, suministros e
informacidn). No hay unificacion de las guias de manejo y no hay siempre claridad
sobre el nivel de atencion que corresponde a las guias de atencion de urgencias y

atencion pre hospitalario. (13).

Desde el punto de vista del usuario no existe una adecuada utilizacion de los
servicios de urgencias teniendo en cuenta que es frecuente la sobre demanda en
algunos de los servicios, especialmente en aquellos de tercer nivel de atencion.
También hay un alto nimero de consultas que no corresponden a una urgencia sino a
la morbilidad sentida de la poblacion. La falta de camas hospitalarias en la red
publica y/o la ausencia de servicios especializados identificados 58 y suficientes
ocasiona represamiento en el flujo de pacientes hacia los servicios hospitalarios,
afectando significativamente la oportuna atencién de otros pacientes en los servicios
de Urgencias-Emergencias, sumado al hecho de que no se realiza una adecuada
congruencia entre el sector publico y privado con el animo de garantizar la prestacion

de los servicios a los usuarios de manera universal(13).

El descomunal incremento de la incidencia y gravedad de las lesiones que
motivan atenciones médicas de urgencia, los altos costos y las secuelas
incapacitantes que ellas conllevan, ha impulsado la evolucion de la infraestructura,
gestion, recursos humanos y materiales de los servicios hospitalarios de emergencia
en América Latina y el Caribe. En las grandes ciudades de la region se registran
esfuerzos significativos para la implementacion de sistemas de servicios de atencion
de urgencias médicas que aseguren una operacion integrada de centrales de
regulacion con las redes hospitalarias, redes de servicios pre hospitalarios y los

servicios comunitarios (14).
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Los servicios de emergencia constituyen un pilar fundamental en la atencion de
la medicina moderna. A nivel mundial estos servicios exigen demanda tecnoldgica,
de conocimiento y de protocolos continuamente evaluados que permitan una

atencion eficaz e inmediata a un paciente grave.

En los Estados Unidos de Norteamérica los traumatismos son la principal causa
de atenciones de emergencia que conllevan a la muerte durante las primeras décadas
de la vida, y como causa global superan mas de 150,000 muertes por afio, siendo
superadas en ese sentido Unicamente por el cancer y la arterioesclerosis. Cada 10
minutos dos personas pierden la vida y 350 sufren una lesion incapacitante (Bennett
& Jacobs, 1996). Es bien conocido el hecho que las patologias que amenazan la vida
lo hacen en un periodo determinado de tiempo. (Trunkey, 1983). Es por esto que
todos los sistemas de evaluacion y manejo inicial de las emergencias se centran en la

prioridad para su control y aseguramiento en esa primera “hora de oro” ().

Por consiguiente, el objetivo fundamental de atencion de emergencia hospitalaria
es lograr que se pueda atender en forma rapida y eficaz cualquier paciente en una
situacion de emergencia médica. Sin embargo, en muchos paises de América Latina
los hospitales estan constituidos por unidades asistenciales débiles en cuanto a
estructura, funcionamiento y misiones. Asi también, se carece de un sistema fiable y
bien organizado para los cuidados progresivos de atencion al paciente grave
(Parellada & Hidalgo, 2010). Por ello, respondiendo al desmesurado aumento de la
demanda en la sala de emergencia, es crucial reducir los tiempos de espera que se
puedan traducir en una mejora indiscutible de la oferta, tanto en calidad como en
cantidad (15).

El usuario busca en emergencia una atencion oportuna y eficaz. Algunas
encuestas revelan que experiencias previas lo inducen a evadir la atencion en
establecimientos del nivel primario, para orientarse a grandes hospitales, donde los
exdmenes auxiliares, las interconsultas y los medicamentos tienen asequibilidad
inmediata; tal hecho explica la renuncia al uso de servicios periféricos en caso de

urgencias (16).
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Esto hace que los servicios de urgencia de los hospitales generales se vean
cotidianamente atestados de pacientes. EI 70% de la demanda suele corresponder a
patologia que no reviste gravedad alguna, 25 a 30% responde a dafios potencialmente
peligrosos y entre 2 y 5% de casos ingresa en riesgo de muerte inminente. Estos dos
altimos grupos son subsidiarios de los servicios de maxima complejidad; el resto
deberia ser atendido en establecimientos periféricos de menor complejidad, lo cual

reduciria tiempos de acceso y costos para el paciente y para los servicios (16).

El servicio de emergencia del HEGB de Nvo. Chimbote atiende la demanda de
emergencias de toda la zona de Nuevo Chimbote, Chimbote y las de los usuarios de
otras zonas que se encuentran cercanos a su jurisdiccion; ademas de las emergencias
masivas sobre todo a consecuencia de accidentes de transito masivos.

Las emergencias comunes que se atienden a diario son: intoxicaciones por
diferentes agentes, intentos de suicidio, hiperglicemias e hipoglicemias, EVC,
convulsiones, sindromes febriles, accidentes por objetos extrafios, hemorragias
digestivas, poli traumatizados.

La ansiedad y preocupacion por parte de los familiares de los pacientes, la gran
demanda y el reducido personal que atiende en el servicio hace que la atencion se
retrase; y el personal de salud por las diversas tareas que tiene que realizar son
factores que hacen que el usuario sea atendido de forma inadecuada e inoportuna.
Ademas existe el desinterés en el aspecto de capacitaciones por parte del personal de
salud y algo muy importante es el hecho de un clima laboral conflictivo, todo ello
conlleva a un inadecuado e inoportuno atencion reflejandose en una mala calidad en
la atencion de salud.

Todo lo mencionado favorece un ambiente en el cual se pone en riesgo la vida
del usuario.

Debido a las evidencias encontradas durante el quehacer diario del personal de
salud durante la atencion del usuario donde por diversos motivos se olvida que se
esta tratando con seres humanos y por lo tanto tienen derechos y se merecen un trato
digno lo que no se viene cumpliendo en la institucion de salud elegida.

Las causas por las que sucede esto en el servicio son en su gran mayoria por
haber un déficit de personal y se rutinizan y mecanizan en su trabajo ademas debido

a la falta de capacitaciones se olvidan de orientar e informar correctamente al
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paciente, ademas por incapacidad y desinterés de las autoridades los ambientes e

infraestructura no garantiza un trato adecuado al usuario.

De hecho que existen posibilidades de solucionar el problema buscando
principalmente el involucramiento de autoridades y personal de salud de la

institucion de salud esto en pro de una atencion adecuada y oportuna del usuario.
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ANEXO N° 02

INCREMENTO DE LA TASA DE MORBI MORTALIDAD DE LA

EFECTO FINAL

POBLACION DE NUEVO CHIMBOTE

INCUMPLIMIENTO DE LAS

EFECTO INDIRECTO

MEDIDAS DE

DINCCAIIDINAN

EFECTO INDIRECTO

AUMENTO DE LAS
COMPLICACIONES Y
ESTANCIA HOSPITALARIA

EFECTO INDIRECTO

PRESENTACION DE
CASOS DE NEGLIGENCIA

EFECTO INDIRECTO

INCREMENTO DEL
RIESGO DE DANO A LOS

CNLIIDNAC AMACNHINANC

EFECTO DIRECTO

INCREMENTO DEL TIEMPO DE ESPERA EN LA
ATENCION DEL USUARIO

EFECTO DIRECTO

CUBREN TURNOS CON PERSONAL DE OTRAS AREAS SIN
LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA DESEMPENARSE EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA

CAUSA DIRECTA

DESCONOCIMIENTO DE GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

CAUSA DIRECTA

DEFICIT DE RECURSO HUMANO

DESINTERES TANTO DE
LAS AUTORIDADES DE LA
INSTITUCION COMO DEL
PERSONAL EN EL TEMA
ELABORACION DE
MANUALES.

DETERIORO DE
RELACIONES
INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL
SALUD DEL SERVICIO
EMERGENCIA.

LAS

DE
DE
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DE ENFERMERIA

AUSENCIA DE PERSONAL

TECNICOS POR FALTAS,
PERMISOS Y DESCANZOS
N MEDICOS FRECUENTES.

INADECUADO MANEJO
Y DISTRIBUCION DE
LAS PARTIDAS
PRESUPUESTALES




ANEXO N°03

DISMINUCION DE LA TASA DE MORBI MORTALIDAD

FIN INDIRECTO FIN INDIRECTO FIN INDIRECTO FIN INDIRECTO
SE CUMPLEN DISMINUYE LAS BAJAN LAS SE MANEJAN
CORRECTAMENTE LAS COMPLICACIONES Y NEGLIGENCIAS ADECUADAMENTE  LOS
MEDIDAS DE ESTANCIA MEDICAS EQUIPOS MEDICOS
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA
FINDIRECTO FINDIRECTO

USUARIO QUE ACUDE AL SERVICIO DE EMERGENCIA
ES ATENDIDO A TIEMPO

PERSONAL CON CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL
AREA DE EMERGENCIA

MEDIO DE PRIMER NIVEL

CONOCIMIENTO DE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE
ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

MEDIO DE PRIMER NIVEL

INCREMENTA EL NUMERO DE PERSONAL DE
SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

MEDIO FUNDAMENTAL

FOMENTA EL INTERES DE
LAS AUTORIDADES DE LA
INSTITUCION Y EL PERSONAL
DE SALUD PARA CAPACITARSE
EN HERRAMIENTAS DE
GESTION.

MEDIO FUNDAMENTAL

MEJORA EL CLIMA
LABORARL ENTRE EL
PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA

MEDIO FUNDAMENTAL

DISMINUYE EL
AUSENTISMO DEL
PERSONAL DE SALUD.
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MEDIO FUNDAMENTAL

FOMENTA EL INTERES DE
LAS AUTORIDADES DE LA
INSTITUCION Y EL
PERSONAL DE SALUD
PARA CAPACITARSE

ACCION

PASANTIAS

EXTERNAS A

HOSPITALES
MODELOQOS.

ACCION

ELABORA PLANES DE
CAPACITACION EN
HERRAMIENTAS DE

GESTION,; QUE
TENGAN COMO
PRODUCTO LA

ADQUISICION DE
CERTIFICADOS.

ANEXO N°04

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES

Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO
FUNDAMENTAL

MEDIO FUNDAMENTAL

MEJORA EL CLIMA

DISMINUYE EL
AUSENTISMO DEL
PERSONAL DE SALUD

LABORAL ENTRE EL
PERSONAL DE SALUD
DEL  SERVICIO DE
EMERGENCIA

ACCION

ORGANIZA
TALLERES:
“RELACIONES
HUMANAS”,”CLIMA
LABORAL”

ACCION

ESTABLECE
POLITICAS DE
INCENTIVOS
LABORALES:
PLANES DE
ACTIVIDADES
RECREATIVAS, DE
CONFRATERNIDAD.
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ACCION

ELABORA
PROGRAMA DE
CONCIENTIZACIO
N Y
SENSIBILIZACION

MEDIO FUNDAMENTAL

ADECUADO PRESUPUESTO
PARA LA CONTRATACION

0]

DOTACION DEL

PERSONAL DE SALUD

ACCION

IMPLEMENTA
PROYECTO PARA
MANEJO
ADECUADO DE
PARTIDAS
PRESUPUESTALES.
PROYECTOS PARA
CONOCER LAS
NORMAS DE
PRESUPUESTO.

ACCION

ELABORA UN
PROYECTO PARA
LA ADQUISICION
DE MAYOR
NUMERO DE
PERSONAL DE
SALUD.



Disminucién de la tasa de

morbimortalidad.

ANEXO N° 06

MARCO LOGICO

Adecuada y oportuna

En 1 afio el 90% del cliente

N° de clientes

Encuestas a

Existen las condiciones

atencidn al usuario que acude | externo del servicio de | externos que reciben | usuarios externos. | adecuadas para

al servicio de emergencia del | emergencia  recibe  una | atencién de salud garantizar una atencion

HEGB - Nuevo. Chimbote atencion adecuada y | adecuada y oportuna. de calidad.
oportunamente.

1. Fomenta el interés de las | Autoridades de  salud | N° (Cantidad) de | Actas, planes, listas

autoridades de la

institucion de salud para

participan activamente en

un 100% en las actividades

autoridades de salud

que participan en las

de asistencia.
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las actividades de
capacitacion al personal
de salud del servicio de
emergencia del hospital

Eleazar Guzman Barron.

Mejora el clima laboral
entre el personal de salud
del servicio de

emergencia del HEGB.

de capacitacion.

Participacion del 100% del

personal de salud en los

talleres de

humanas y clima laboral.

Relaciones

actividades

capacitacion.

Total de talleres.
Total

participantes.

de

de

Plan de talleres.

Asistencias.

Disposicion del
personal de salud para
mejorar el clima

laboral.
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3. Disminuye el ausentismo

laboral del personal de

salud del servicio de
emergencia
4.-Adecuado  manejo de
presupuesto para la

contratacion de personal de
salud para el servicio de

emergencia.

Personal de salud
sensibilizado y
comprometido al 100% con

el trabajo en el servicio de

emergencia.
Elabora proyectos para
manejo  adecuado  del

presupuesto y contratacion
de personal de salud con el
compromiso del 100% del

personal administrativo.

Total de planes de
concientizacion y

sensibilizacion.

Total de proyectos

elaborados.

Plan
concientizacion
sensibilizacion.
Actas

compromiso.

Proyectos.
Actas.

Contratos.

de

y

de

Disposicion del
personal de salud para
reducir el ausentismo

laboral.

Dotaciéon suficiente de
personal de salud para
el servicio de

emergencia.
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la. Programa de pasantias

externas

modelos.

a

hospitales

Logro del 100% de
convenios con hospitales de

mayor complejidad.

Total de planes de

pasantias.

Plan de pasantias.

Listas de
asistencia.
Evaluacion de

Personal de  salud
capacitado y acreditado.
El servicio de

emergencia cuenta con
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1b.Programas de
capacitacion en herramientas
de gestion, protocolos vy

guias de atencion.

Elaboracion,
implementacion, ejecucion
y evaluacion del programa

de capacitacion en un 100%.

Al término del afo el

servicio de emergencia
cuente con herramientas de

gestion, protocolos y guias

Numero de planes de

capacitacion.

Herramientas de
gestion.
Protocolos de
atencion

conocimientos

fundamentales.

Constancias de los

hospitales modelos.

Plan

capacitacion.

de

personal capacitado y

calificado.

Personal de salud del

servicio capacitado.

Herramientas de

gestion, protocolos 'y

guias de  atencién

actualizadas.
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de atencion actualizadas.

El 100% del personal de
salud de emergencia conoce
las herramientas de gestion
y pone en practica las guias

y protocolos de atencion.

Otorga certificados al 100%
de personal de salud que
participa de las actividades
de capacitacion, con copia a

legajo.

Guias de atencioén.

Total de personal de

salud.

Total de
herramientas de
gestion.

Total de personal
capacitado.

Total de certificados.

Trabajo

comprometido.

Listas
asistencia.
Certificados.
Constancia
recepcion

certificados.

de

de

de

Disposicion del
personal de salud para
trabajar segun

protocolos Y normas.

Personal de  salud

acreditado.
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2a. organizar

“Relaciones  Humanas

clima laboral”.

talleres de

y

2b. Establece politicas de

incentivos laborales

actividades de recreacion.

y

100% del personal participa
de los talleres de relaciones

humanas y clima laboral.

Personal de salud que labora
en el servicio de emergencia
motivado al 100% con una
sola ideologia para lograr la
mision de la institucion.

Personal que labora en el

N° de talleres.

N° de personal que

participa de los
talleres.
N° de planes de

incentivos laborales.
Listas de seleccion
de personal

motivado.

Plan de talleres
anual.

Constancias y actas
de asistencia.
Registro de
asistentes a las

capacitaciones.

Actas.
Resoluciones
directorales.
Constancia de
recepcion de

incentivos.

El Personal del rea de
emergencia mejora sus
relaciones

interpersonales.

En el servicio de
emergencia el personal
de salud trabaja
motivado, y se aplica la

politica de incentivos.
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3a. Programa de
concientizacion y

sensibilizacion del personal

de salud del servicio de
emergencia.

4a .Adecuado manejo de
presupuesto para la

contratacion de personal de

servicio de emergencia al
100% motivado con una
sola ideologia para lograr la
mision de la institucion.

Personal de salud
sensibilizado y

comprometido al 100% con

el trabajo en el servicio de
emergencia.

Elabora proyectos para
manejo  adecuado  del

presupuesto y contratacion

Total de planes de
concientizacion y
sensibilizacion.

N°

de  personal

sensibilizado.

N° de proyectos.
Acta de

compromiso.

Plan
concientizacion
sensibilizacion.
Acta

compromiso.

Proyecto.
Actas

compromiso.

de

y

de

de

Cumplimiento del fin
ultimo: Satisfaccion de
externo

cliente que

acude al servicio de

emergencia del HEGB.

El servicio de
emergencia cuenta con

un ndmero mayor de
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salud para el servicio de

emergencia.

de personal de salud con el
compromiso al 100% del
personal administrativo.

Autoridades comprometidas
al 100% con la adecuada
distribucién de los recursos
economicos de la institucion
para el servicio de
emergencia.

Al término del afio se
incrementa en un 80% el
déficit de personal de salud

contratado para el servicio

de emergencia.

N° de
Convocatorias.
Total de personal

contratado.

Contratos
personal

contratado.

de

personal de salud que
va a favorecer la
calidad de atencion al

usuario.
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ANEXO N° 7

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

Abreviatura: HEGB

Sector : SALUD

Direccion  : Urbanizacion Bellamar s/n
Departamento: Ancash

Provincia : Santa
Distrito : Nuevo Chimbote
Teléfono : 043-311280 / 043-311608

Paginaweb  : www,hegb.gob.pe

/
MISION:

Somos una institucion que brindamos atencién de salud integral, para mejorar la
calidad de vida de la persona, familia y comunidad, articulando esfuerzos con la
sociedad organizada para promover la salud, prevenir los riesgos, preparar del dafio y
rehabilitar las capacidades, con trabajadores capaces y mistica de servicio para las

personas desde la preconcepcion hasta su muerte con el eje de salud como derecho,

respeto a la diversidad cultural y equidad de género.




