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PRESENTACION

Al asistir a un centro de salud, los usuarios en cada servicio, tienen la
seguridad que su necesidad de salud al término del proceso sera atendida
completamente y eficazmente, por ello se debe conocer la satisfaccion que

brindan los servicios de salud.

La valoracion y mejora de atencion esta siendo considerada un
elemento fundamental del funcionamiento rutinario de las instituciones
del sistema sanitario. En este analisis es frecuente afiadir diversos
resultados a los clinicos. La opinion de los usuarios nos aporta el grado de

cémo se sienten y que el servicio ha cumplido con sus expectativas.

La deficiente calidad de atencion es uno de los mayores
inconvenientes para dar término a los problemas de los usuarios. Por ello
es fundamental hacer evaluaciones constantes y dar soluciones dirigidas a

los problemas que se da en los establecimientos de salud.

Asi mismo el trabajo académico titulado “Satisfaccién de los usuarios
que asisten al servicio de emergencias de la Clinica San Pedro. Chimbote,
20197, es de suma importancia porque busca solucionar la insatisfaccion
de los usuarios, por tanto es urgente las capacitaciones, socializacion,
informacidn y educacion para superar y mejorar los niveles de atencion y

que sean de calidad para el bienestar de los usuarios.



HOJA DE RESUMEN

a. Titulo de Trabajo Académico:

“Satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio de emergencias
de la Clinica San Pedro. Chimbote, 2019”

b. Localizacion (Distrito, Provincia, Departamento, Region):

- Localizacion: Clinica San Pedro, Servicio de Emergencia
- Distrito: Chimbote

- Provincia: Santa

- Departamento: Ancash

- Region: Ancash

Poblacion beneficiaria:

- Poblacion Directa:
Usuarios que asisten al servicio de Emergencia.
Clinica San Pedro

- Poblacion Indirecta: Personal de Salud que labora en el Servicio
de Emergencia de la Clinica San Pedro de Chimbote.

Institucidn (es) que lo presentan:
- Estudiante de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres
de la Universidad Uladech.

- Clinica San Pedro.

Duracién del proyecto:
- Fecha Inicio: 01- 08-2019
- Fecha Término: 01- 08- 2020

Costo total o aporte solicitado/ aporte propio:
- Nuevos soles 90,430.00



g.

Resumen del proyecto:

Este trabajo académico busca mejorar la satisfaccion de atencion de
los usuarios que asisten al servicio de emergencia de la Clinica San Pedro,
que incluye la tarea de un equipo competente para brindar una atencion de

calidad.

Los objetivos es tener personal de salud capacitado y comprometido
en la atencion al usuario, asi como suficiente implementacién de insumos
en el servicio y tener adecuado recurso humano especializado en el

servicio de emergencia.

En la Clinica San Pedro a diario hay sobresaturacion de usuarios, es
por ello que se evidencia una deficiente atencion ya que no cuenta con
recurso humano e insumos suficientes lo que genera demoras en la
atencion, quejas, estrés laboral y mala imagen institucional, por ello este
trabajo académico busca intervenir y mejorar la calidad de atencion,
estableciendo como linea de accion:  la planificacion, gestion,
sensibilizacion, talleres y capacitaciones, minimizando asi la morbilidad

y mortalidad en el establecimiento.

El propdsito es dar mejoras para la atencién donde los usuarios
sientan que han recibido una atencion de calidad humanistica. Espero que
con la implementacion de estrategias y acciones se pueda cumplir con las
expectativas de cubrir las necesidades de salud, dirigidas siempre al
bienestar del paciente en el Servicio de Emergencia de la Clinica San

Pedro.



JUSTIFICACION

La Clinica San Pedro fue creada en el afio 1965, brinda atencion las
24 horas del dia y los 365 dias del afio, cuenta con médicos generales y
pocos especialistas, hay rotacion de solo 3 enfermeras en el servicio de
emergencia. Por turno solo trabaja un personal de enfermeria junto a un

médico, no se cuenta con personal técnico.

Diariamente se atiende un promedio de 10-12 pacientes por turno,
donde las emergencias que mas se presentan son diagndsticos como:
dolor abdominal, GECA, nauseas y vomitos persistentes, fiebre, crisis
hipertensivas, deshidratacion y problemas respiratorios. La enfermera no
solo se encarga de la labor asistencial como (triaje, inyectables y
endovenosos, curaciones, sala de observacién, EKG, etc., sino también de
lo administrativo  (aperturamos historias  clinicas, vendemos
medicamentos, facturamos procedimientos, etc.), por tal motivo hay veces
que se satura el servicio y mas adn si se presentan a la vez dos o tres

pacientes criticos.

Hasta la fecha no se ha realizado ningun estudio sobre la satisfaccion

del usuario en su atencidn en el area de emergencia.

En los servicios de emergencia se requiere de una accion rapida en
menos tiempo, con eficiencia y eficacia, en forma coordinada que para
esto se requiere un importante grado de compromiso, responsabilidad y

profesionalismo.



Hay usuarios que estan insatisfechos con la atencion, ya sea desde la
demora por su atencion, la falta de personal o falta de insumos, por tal
motivo se necesita intervenir para mejorar dia a dia y satisfacer sus

necesidades de salud.

El mayor problema de todos los hospitales o clinicas particulares es
la deficiencia en la atencién en los servicios de Emergencia que se otorga
a las personas que recurren a estas instituciones en busca de atencion

médica.

Un hospital, clinica o centro médico necesita de personal, fondos,
informacién, suministros, transporte, comunicaciones, orientacion y
direccion general; y debe de prestar servicios que cumplan las

necesidades desde lo econdémico, al trato humanizado a los usuarios (1).

Los inadecuados sistemas de salud en gran mayoria del mundo en
desarrollo es uno de los grandes obstaculos al acceso de atencion
sanitaria. A pesar de ello los problemas no se limitan a los paises pobres.
En ciertos paises adinerados, gran parte del pueblo tiene restricciones a la
atencion debido a la mala distribucién de medios de proteccion social.
Mientras que en otros los sueldos son altos por su uso incorrecto de

recursos (1).

Estados Unidos es quien mas invierte en salud. Da el 17.4% de su
PIB, seguidos de Suecia, Suiza y Francia, que no llegan al 12%. Pese a

que tienen una poblacion que aborda los 300 millones de personas, el pais



brinda un gasto sanitario de (9.403) doélares al afio, continua Suiza (9.674)

y Noruega (9.522), con menos de 10 millones de habitantes (2).

Con esta informacién es complicado pensar por que las personas se
quejan del sistema de salud; entre ellos estd que el Estado aporta el 48%
de todo lo que se gasta en salud, lo que hace que se encuentre en el

puesto 117 en comparacion con el resto del mundo (2).

En Medellin se realiza anualmente Encuestas de Percepcion
Ciudadana sobre la satisfaccion de las personas con los servicios de
salud, los datos obtenidos fueron que el 56% estan satisfechos, mientras
que el 20% manifestaron no estar ni satisfechos ni insatisfechos, y el

24% considero que esta insatisfecho (3).

Las ciudades con mayor satisfaccion frente a su atencién en salud
fueron Sabaneta (75%) y Barranquilla (74%). Unas seis ciudades
presentan porcentajes entre el 50% y el 60%: La Estrella (60%), Itagui
(59%), Cartagena (56%), Medellin (56%), Bucaramanga (55%),
Manizales (52%) y Cali (51%). Los menores porcentajes de personas
satisfechas con el servicio de salud estuvieron en Santa Marta (48%),
Culcuta (47%), Yumbo (42%), Bogota (40%), Ibagué (40%) y Pereira

(36%) (3).

La calidad de atencion en américa latina se ve afectada por el escaso
acceso o el uso desordenado de medicamentos y otros medios de salud.

Existen problemas de suministro, subutilizacién de genéricos de calidad,



y una utilizacion incorrecta de farmacos y otros medios. Pese a avances,
la gestion regulatoria y el uso de las tecnologias de salud sigue siendo
pobre. El impedimento en el avance hacia el acceso universal de salud es

la falta de economia y el uso inadecuado de los recursos posibles (4).

En varios casos, el Ministerio de Salud se convierte en un
impedimento para el avance de un estilo de gestion orientado al proceso.
En el nivel de atencion, el cual cuenta con establecimientos de baja
complejidad como consultorios, policlinicos, centros de salud, tiene

aproximadamente el 85 % de problemas (4).

En el 2020, se espera que los peruanos gocen de plena salud sean
fisica, mental y social, como una 6ptima respuesta del Estado. Basada en
los principios de universalidad, equidad, solidaridad y de una activa
participacion ciudadana". Esta es la vision integral y oficial del MINSA,

del sector privado y publico (5).

Sin embargo, en el 2018 el objetivo general no es positivo como se
describe en el texto anterior, como lo indica una investigacion realizada
por la asociacion de Contribuyentes, tomadas de los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, EsSalud y el Minsa. Esto nos sefiala
que existe un déficit de inversion, gestion y recursos, lo que ocasiona que
los servicios generales no sean eficientes, causando un gran impacto en la

salud de millones de peruanos (5).


https://peru21.pe/peru/situacion-salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-millones-peruanos-396225

Un claro ejemplo nos indica que en el Pert hay solo 16 camas por
cada 10 mil habitantes en los centros de salud. Por otro lado, en Chile,
este numero crece a 21; en Brasil a 24,y en Espafia a 32. Donde se tiene
un mayor nimero de administrativos por cada médico. En otros paises
como Canada solo posee 16 médicos por cada administrativo y en Costa
Rica cuenta con 8 médicos administrativos. Por Gltimo, en nuestro pais, la
situacion cambia ya que hay 3 meédicos administrativos por cada

profesional de la salud (5).

En la mayoria de los paises se esta logrando tener una buena calidad
de atencion. Otros paises como: Cuba realizan varias investigaciones en
distintos establecimientos para valorar la satisfaccion de los pacientes,
donde han detectado “problemas en la competencia y desempefio del
personal médico y de enfermeria”. ES por ello que se debe plantear
objetivos para la asignacion de recursos como un compromiso con los
trabajadores, para hacerlos participes de la gestion para la atencion en

salud (6).

La OMS expresa que debe existir una responsabilidad compartida
entre el estado (prestadores del servicio) con los usuarios- pacientes,
definiéndola asi como: “un conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos adecuados para lograr una Optima atencion sanitaria, donde
se tiene en cuenta los factores y el conocimiento del paciente si como el
servicio médico para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de

efectos y la mé&xima satisfaccion del paciente” (7).



La Organizacion Panamericana de Salud, menciona que la condicién
en la atencion de salud no puede ser entendida como producto de
mercancia, pero si debe ser buscada, como forma de brindar la igualdad
de las acciones y servicios de salud para todo el pueblo; tal que, segun
Donabedian (1996), nos refiere que se puede partir de unos medios
disponibles, para brindar a los paciente los mayores beneficios

minimizando riesgos (8).

El MINSA nos dice que la calidad de la atencion es la aplicacion de
la ciencia y tecnologia médicas en forma que garantice un méaximo
beneficio para la salud, sin hacer crecer en forma proporcional sus
riesgos. La calidad es, por, consiguiente, lo que se espera en la atencion

otorgada logrando el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios (9).

El placer de los pacientes depende de la Optima calidad de los
servicios que se ofrecen y el buen trato que se recibe del personal,
optimizar la calidad de la atencién no solo implica crecimiento de
recursos humanos, materiales o financieros, sino que a veces se debe de
utilizar razonablemente los recursos, para asi poder lograr la eficiencia

en la gestion (10).

Los servicios sanitarios tienen como objetivos satisfacer las
necesidades de los pacientes, el analizar la satisfaccion el cual es un
instrumento de la calidad de atencidn, nos permite tener en cuenta cuales
son las expectativas y necesidades del usuario a la hora de tener firmeza

en sus decisiones (10).



Donabedian (1966), realiz6 diversos estudios que hablan sobre la
calidad de atencion en salud. En sus diferentes publicaciones establece
campos de estructura, proceso y resultado que buscan la calidad de
atencion considerando dentro ellos los siguientes: Dimension de
Estructura: recursos humanos, financieros y materiales disponibles para la
atencion al usuario. Dimension de Proceso: Actitudes, técnicas, destrezas
y habilidades que se ponen en préctica para la atencion en salud.
Dimension de Resultado: Referido a la atencidn al paciente segun el nivel
resolutivo de los hospitales que finalmente lograran la satisfaccion del

usuario mediante un servicio de calidad (11).

Schiffman y Lazar (1997), refiere que para saber qué tan complacidos
estan los pacientes con el servicio brindado, es necesario valorar su
captacion, debido a que ellos juzgan en base a una diversidad de claves
informativas, los cuales lo igualan con el servicio. Estas claves son
intrinsecas o inherentes al producto o servicio y se basan a las
caracteristicas tangibles, es decir, a los aspectos contables que son

verificables (12).

Fontova A., realiz0 la investigacion “satisfaccion de pacientes y
profesionales en un servicio de urgencias del Hospital de Figueres
(Giroma), Espafa 2015”, estudio descriptivo transversal. Busca examinar
la satisfaccion de los pacientes, acompafiantes y profesionales del
servicio de urgencias. Los resultados respondieron 285 pacientes y
acompariantes (satisfaccion global fue de 7.6) y 81 profesionales

(satisfaccion laboral fue 6.7). Conclusion: la satisfaccion de los pacientes

10



y otros es alta que estan vinculados a la aceptacion del servicio, la edad,
el sexo, el optimismo, el tiempo de espera hasta la visita médica y el
chequeo del dolor. La satisfaccion de los profesionales es baja, ya que el
agotamiento emocional y la realizacion personal son los factores

asociados a la satisfaccion (13).

Castelo W, Castelo A y Rodriguez J., realizaron un estudio
“Satisfaccion de pacientes con atenciébn médica en el servicio de
emergencias del circuito de salud integral Augusto Egas de la ciudad de
Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador 2015”, con la meta de
identificar el nivel de satisfaccion con la atencion médica de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia. Estudio descriptivo de corte
transversal, se considerd 382 pacientes. Dio a conocer que el personal de
enfermeria sobresalié6 como primer contacto con el usuario: trato ameno,
de calidad y calidez (44 %), el género femenino (66 %), un (49 %) opind
que recibio atencion en los primeros treinta minutos, por Gltimo, el 75 %
recibié una atencion médica y de enfermeria satisfactoria. Entonces se
llegé a la conclusion que los pacientes que acuden al servicio de

emergencia tienen una atencion satisfactoria por el personal de salud (14).

Lobo, A., Dominguez K. y Rodriguez J., hicieron una investigacién
“Satisfaccion de los usuarios de los centros de salud de la ciudad de
Ourense en Espafia — 2015”. El fin fue Describir el nivel de satisfaccion
de los usuarios del centro de salud Novoa Santos de la ciudad de Ourense.
Estudio transversal tipo descriptivo-correlacional con una muestra de 50

usuarios. Resultados: la satisfaccién para el servicio de enfermeria es alto,

11



continta la atencion meédica. Conclusion: se ven 6ptimos resultados de

satisfaccion, la calidad de los usuarios es adecuada (15).

Cordova, L., en Peru, realizé la investigacion “Calidad de atencion y
grado de satisfaccion de los adultos mayores beneficiarios de Pensién 65
en el servicio de medicina, en la provincia de Rioja — 2015”. El propdsito
fue relacionar el nivel de calidad de atencion y el grado de satisfaccion de
los adultos mayores. Estudio fue no experimental, con disefio
longitudinal, correlacional. La poblacion fue 266. Resultados: el nivel de
calidad de atencion recibida fue excelente 3%, buena un 27%, regular
43% y mala en un 27%. Ademas, 27% quedod satisfecho y el 46%
manifesté insatisfecho. En conclusion se sugiere ahondar en el
conocimiento y fines de la poblacién para introducir acciones de

optimizar la calidad de la atencion y el grado de satisfaccién (16).

Vivas, V., en Perq, realizd la investigacion “Factores asociados a la
calidad de atencion percibida por usuarios externos atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Hipdlito Unanue 2017”. El fin
fue determinar los factores asociados a la calidad de atencion percibida
por usuarios. Estudio observacional, analitico. La muestra 134 usuarios.
Se obtuvo que la insatisfaccion es 76.9%, la capacidad de respuesta fue
94%. EIl sexo femenino fue satisfactorio 61.3%. La edad con aceptacion
es entre los 25 - 45 afos, los usuarios insatisfechos tuvieron una edad
promedio de 46.6 afios. La edad y el sexo femenino revelaron satisfaccion
61.3% y el nivel de estudio secundario 61.2% no estan relacionados a la

calidad de atencion. El tipo de usuario (65.7%) se relacion6 con la calidad

12



de atencion. Se lleg6 a la conclusion que la calidad de atencidn percibida

por usuarios externos fue el tipo de usuario (17).

Mejia, D. y Rivera O., realizaron investigacion “Nivel de satisfaccion
sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del hospital regional docente las mercedes- Chiclayo 2016”.
El fin fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el servicio de emergencia frente al cuidado del personal
de enfermeria. De tipo cuantitativa-disefio descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 132 pacientes. Se concluye que el 25% de los pacientes
consideran aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero lo que
evidencia que la gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de

enfermeria requieren ser mejorados (18).

Uturria, S., realizd investigacion “calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario adulto del servicio de emergencia del hospital la
caleta — Chimbote. 2015”, investigacion cuantitativa, tipo descriptivo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 217 pacientes adultos;
los resultados fueron: el 93% calidad del cuidado de enfermeria bueno y
el 7% regular, el grado de satisfaccidn el 86% de los usuarios adultos del
servicio de emergencia se sinti¢ satisfecho, el 13% poco satisfecho y el
1% insatisfecho. En la relacion de ambas variables el 77,1% presentd la
calidad del cuidado bueno y grado de satisfaccién del usuario, y el 1,4%
el grado de satisfaccion del usuario insatisfecho y la calidad del cuidado
de enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia del Hospital

La Caleta (19).

13



Asi mismo en el Hospital San Ignacio de Casma 2017 segln encuesta
de calidad aplicada, dio a conocer que el 45,11% de los clientes externos
que se atienden en dicho nosocomio no estan satisfechos con la atencion
brindada, siendo un resultado negativo para la institucion porque el 50%
de la poblacion demuestra su inconformidad con el desempefio del
personal. Respecto a la capacidad de respuesta del personal hacia los
problemas del usuario el 45,7% mostro estar insatisfecho, el trato que se
brinda es el 44,6% de insatisfaccion por parte del usuario, cabe resaltar
que los presentes resultados corresponden a los meses de noviembre-

diciembre (20).

14



IV. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:
e  Satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio de emergencia de

la Clinica San Pedro. Chimbote, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Personal de salud capacitado y comprometido en la atencion al
usuario del servicio de emergencia.
e Suficiente implementacion de insumos en el servicio de
emergencia.
e Adecuado recurso humano especializado en el servicio de

emergencia

V. METAS:

e EI 95% usuarios satisfechos en el | semestre del 2020.

e 95% de personal capacitado y comprometido en el servicio al
finalizar trabajo.

e Implementacion: 75% el | semestre y 100% al finalizar mes de
julio del 2020.

e 100% de personal competente en julio del 2020.

e 100% de reuniones de sensibilizacion ejecutados

15



100% de capacitaciones: 50% en el segundo semestre del 2019 y
50% en el primer semestre del 2020.

95% de monitoreo y supervision al usuario.

100% del Taller de sensibilizacion desarrollado durante el |
trimestre

Cuadro de abastecimiento elaborado en el | trimestre.

80% de la implementacion de equipos y materiales en el servicio de
emergencia

75% de la implementacion de personal en el servicio de emergencia

80% de personal evaluado en el servicio de emergencia

16



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:

SENSIBILIZACION:

Conjunto de acciones que influyen sobre las ideas, percepciones
estereotipos y conceptos de las personas y de los grupos, provocando
un cambio de actitudes en nuestras practicas sociales, individuales y
colectivas.

Es proceso de facilitacion, reflexion y concientizaciéon del personal
hacia el cambio, que genere condiciones que creen un ambiente

favorable para la implantacion del modelo de calidad (21).

Acciones:

la.- Realizar reuniones de Sensibilizacién sobre la aplicacién de

normas, guias y protocolos de la atencion en emergencia:

e Redaccion de las normas técnicas y protocolos de atencion, en el
servicio de emergencia.
e Se hara una supervision del cumplimiento de las guias, normas y

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

e Ejecucion del programa de sensibilizacion.

CAPACITACION:

Esta considerada como un proceso educativo a corto plazo el cual
utiliza un procedimiento planeado, sistematico y organizado a través
del cual el personal de una organizacion adquiere los conocimientos y
las habilidades técnicas necesarias para acrecentar su eficacia en el

logro de las metas (22).

Acciones:

1b.- Elaborar y ejecutar plan de capacitacion, monitoreo y

supervision en el area de emergencia.

e Elaborar plan de capacitacion.

e Coordinar con la direccion para la aprobacion del plan de
capacitacion.

e Talleres de capacitacion al personal.

e Ejecucidn de plan de capacitacion.

e Monitoreo y supervision continda del personal asistencial.

GESTION:

Es la correcta organizacion, administracion y funcionamiento de

los recursos con los que cuenta una institucion (23).
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Acciones:

1c.- Monitoreo de la Satisfaccion del usuario en el area de
emergencia.

e Realizar un modelo de encuesta sobre satisfaccion del usuario.

e Coordinar con la direccion para la aprobacion de encuestas.

e Ejecucion de encuesta

e Monitoreo y supervision continta al usuario en el servicio.

2a.-Taller de Sensibilizacion dirigido a la jefatura sobre la
importancia de la implementacion equipos e insumos de
emergencia.

e Elaboracion del plan de sensibilizacion a las jefaturas sobre la
importancia de la implementacion de equipos e insumos de
emergencia.

e Gestionar presupuesto para el desarrollo del plan de
sensibilizacion a las jefaturas sobre la importancia de la
implementacién de equipos e insumos de emergencia.

e Desarrollar el plan de sensibilizacion dirigido a las jefaturas sobre
la importancia de la implementacion de equipos e insumos de
emergencia.

2b.- Elaboracion del cuadro de necesidades de abastecimiento
en el area de emergencia.
e Realizar el cuadro de necesidades de abastecimiento del

servicio.
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e Presentar a la direccion de la clinica para la aprobacion del

cuadro de necesidades.

2c.-Implementacion adecuada de equipos y materiales.
e Realizar el cronograma de plan de gestion por las autoridades
de salud.
e Coordinacién con area de jefatura.
e Gestionar con las autoridades responsables la

implementacion de equipos y materiales.

3a.- Coordinar con jefatura para contrato de personal
capacitado en el servicio de emergencia:
e Sensibilizar a direccion la contratacion de personal
capacitado para que exista un servicio de calidad.
e Gestionar la implementacion de personal profesional y no
profesional: Enfermera, Técnicos de enfermeria.

e Evaluacién al personal contratado sobre calidad de atencion.

3b.- Evaluaciones constantes al personal de salud:
e Realizar talleres de capacitacion para el personal

mensualmente.

e Monitoreo y supervision al personal.
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6.2.- SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO:

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo
multidisciplinario en salud que trabaja en el servicio de emergencia, la
jefatura de enfermeria y la direccion de la clinica san pedro con el
proposito de preservar este trabajo académico en forma sostenible a
través del tiempo.

Actualmente las politicas institucionales apoyan las estrategias para
el mejoramiento de cada institucion para mejorar mas la calidad de
atencion en beneficio de los usuarios, por ello el equipo de gestién de
la clinica San pedro y la direccion general también apoyara en la

sostenibilidad del presente trabajo.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

a. MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR INDICADORE | DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
OBJETIVOS CADA NIVEL DE SDE INDICADOR VERIFICACION PARA LA
JERARQUIA IMPACTO Y RECOLECCION
EFECTO DE LA
INFORMACION
Obijetivo del Desarrollo:
La satisfaccion es lo Registro de e Hojasde
Satisfaccion de los | 95% de usuarios N° de usuarios | que ayuda a medir la pacientes medicion
usuarios que asisten al | satisfechos en el satisfechos / trascendencia  de los Mensuales e Registros
servicio de emergencia primer semestre del | N° de usuarios | profesionales de salud Encuesta a los
2020. atendidos hacia el usuario. usuarios que acuden
al servicio de
emergencia
Resultados
Obijetivo especifico 1:
e  Listadel
e Personal de salud | 95% de personal | N° de personal | La capacitacion Plan de capacitacion Trimestrales control de
capacitado y | capacitado y | capacitado/ permite mayor Registro de asistencia
comprometido en la | comprometido en el | N° de personal | conocimiento los asistencias e  Evaluaciones
atencion al wusuario | servicio al finalizar | que labora en el | profesionales de salud Fotos
del  servicio de | trabajo servicio y ayuda a mejorar la
emergencia. atencién, también a la

satisfaccién del
usuario.
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Objetivo especifico 2:

gestion de recursos
humanos en el servicio
de emergencia.

julio del 2020.

N° de personal
que labora en el
servicio.

satisfaccion de los
usuarios.

personal

B ) La disponibilidad de e Relacion de pecosa. e Listade
o Interé§ . Iy Implementacion: !(ardex de medicamentos y " | cotejo
organizacion de la insumos equinos en el area de . . ensuales
jefatura con respecto | -75% el | semestre | (medicamentos - quipos et e Lista de insumos
i 0 % al finali ; emergencia recibidos
a implementacion de | -100% al finalizar equipos) contribuven a
insumos del servicio | el mes de julio ingresados al y
de emergencia. 2020. servicio resolver el problema
de salud del usuario
en menos tiempo.
Obijetivo especifico 3:
e Jefatura comprometida 100% de personal | N° de personal La gestion de recursos e Actas de contrato de Trimestrales o Listg de
y  responsable en competente  en | competente/ humanos favorece a la cotejo
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b. MATRIZ DE MONITOREO

- ACTIVIDADES METAS RECURSOS
JEg’gJRS#{fODE INDICADOR VEF:I"E:';'(IAECDIEN INSTRUMENTO | FRECUENCIA RESPONSABLE PRESFEEI\?TiACION ENTREGA
Y TAREAS POR ACTIVIDAD ASIGNADOS
1a.-Realizar reuniones | 100% de reuniones | Personal de | N° de personal que | Acta de desarrollo | Informe de | Trimestral Jefa de Abril Jefatura de
de Sensibilizacion | d¢  sensibilizacion | salud participa de las | de las reuniones de | reuniones  de enfermera. clinica san pedro.
R ejecutados. reuniones/ N° de | concientizacion. sensibilizacion.
sobre la apllca}mon de I\_/Iateri_ales personal  que  se
Obieti normas,  guias 'y financieros | jahora  en el
etivo o
) e 4 pl’OtOf)E)lOS de I establecimiento
especifico 1: atencion en
emergencia.
Pelrs((j)nal it ge Personal de | o de personal que
salud capacitado | 1b.- Elaborar plan de | 100% de | salud participa gel | Acta del desarrollo | Normas _
y comprometido | capacitacion, capacitaciones monitoreo/ N° de | de monitoreo. Técnicas, guias | _ Jefa de _ Jefatura de clinica
en la atencién | monitoreo y Materiales | porsonal que  se y protocolos. Trimestral enfermera. Abril san pedro
H Py 7 0, i i
al usuario del | supervision en el area | 0% en el segundo | financieros | japora  en el
servicio de | deemergencia semestre del 2019. establecimiento
emergencia. .
9 50% en el primer
semestre del 2020.

R i 95% de monitoreo y N2 ri - .
1Ct.' f: Mc.)r”toreo dedla: supervision al Pelrsgnal % pal‘?ieci::ua :: queel Trimestra Jefa de Enero Jefatura de clinica
satisfaccion e salu
Lsuario en el Area de usuario. monitoreo/ N total Resultados d(_e las Encuesta enfermera. san pedro

. - encuestas aplicadas
emergencia. Materiales de usuarios en el al usuario
financieros area de emergencia '
Usuarios
del &rea de
emergencia
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2a.- Taller de

sensibilizacion 100% del Taller de Insumos N° de personal Oficina de Jefatura de
dirigido a la jefatura sensibilizacion financiados sensibilizado / N° capacitacion y Formato de Trimestral emergencia Agosto Direccion de
sobre la importancia desarrollado durante por total de personal de | jefatura de servicio. asistencia clinica san
. el | trimestre direcci6 lud
de implementar ireccion salud. pedro
equipos e insumos en
Objetivo el servicio  de
espeCIflco 2: emergencia.
Suficiente - i6 . . S
olementacion 2b.- Elaboracion del | . .. Materiales Cuadro de (Fj’lan de quzrrollo Informe de Trimestral Jefatura de Direcci6n de
d P | cuadro de necesidades | oo imiento financiados necesidades en € necesioades necesidades emergencia Octubre clinica san pedro
€ Insumos en & de, abastecimiento &N | elaborado en el | por abastecimiento
Servicio el area de emergencia. | trimestre direccion
2c.- Implementacién 80%dela N° de areas de Jefatura de servicio Agosto Direccion de
adecuada de equipos y implementacion de Materiales emergencia Informe de clinica san
materiales eqmlpos y_njatgrlales financiados | implementadas / N° adquisiciones Bimestral Jefatura de pedro
en el servicio de total areas de de Jefatura del emergencia
emergencia . s
emergencia. servicio
3a. Coordinar con | 75% de la | personal N° de personal Actas de contrato de Hoja de cotejo Semestral Jefatura de Direccion de
Objetivo jefatura para contrato | implementacion de | de salud competente/ N° personal recursos Enero clinica san
especifico 3 : de personal capacitado | personal en el personal que labora humanos pedro.
en el servicio de | SErVICIO de en el servicio
Adecuado recurso emergencia. emergencia
humano
especializado en
el servicio de N° de personal
i . 80% de personal | Personal de i Hoja de cotejo Jefatura de Direccion de
emergencia 3b.- Evaluaciones P evaluado/ N° total Registro de ) ) . o
evaluado en el | salud resultado de Trimestral recursos Octubre clinica san
constantes al personal - d de personal R h d
de salud servicio e ) calificaciones. umanos pedro.
e salud. emergencia Materl_ales
financieros
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C.

BENEFICIOS:

a) Beneficios con proyecto
e Los usuarios siguen atendiéndose en el servicio de emergencia,
evitando casos de morbimortalidad.
e Usuarios satisfechos con la atencion recibida.
e Las atenciones aumentan en el servicio de emergencias y otros.
e Mejorar en los procesos (organizacion, guias, protocolos) con

personal calificado que brinda atencion oportuna y eficaz.

b) Beneficios sin proyecto
e Aumenta de enfermedades y morbimortalidad de los usuarios
e Usuarios con graves secuelas
e Gran mayoria de usuarios insatisfechos con la atencién recibida.
e Desactualizaciébn en los procesos (organizacion, guias,
protocolos) con personal no calificado que brinda atencion

inoportuna e ineficaz.

VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Recursos Humanos:

N | Personal requerido | Cantidad | Costo unitario | Costo anual
1 Enfermera 3 1,200.00 43,200.00
3
5 Personal técnico 950,00 34,200.00
Total 77,400.00
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Capacitaciones, reuniones y talleres

L . Costo Costo
N@ Denominacion Cantidad o
unitario total
1 Enfermera (Ponente) 4 800.00 3,200.00
2 Facilitador (Apoyo) 2 500.00 1,000.00
Total 4,200.00
8.2. Recursos materiales:
N° Concepto Cantidad Costo Costo
unitario total
1 Impresiones ,
) 800 0.20 160
fotocopias
2 Lapiceros 80 050 40
3 Papel bond (millares) 4 20 80
4 Tripticos 80 250 200
5 Movilidad local 20 500 100
6 Gigantografias 5 30 150
Total 730.00
N2 Materiales Cantidad Costo unitario | Costo total
1 Aspiradores 3 800.00 2,400.00
2 Coche de paro 1 1,500.00 1,500.00
3 Monitores 3 1,000.00 3,000.00
4 Oximetros 3 200.00 600.00
5 Tensiometros 3 200.00 600.00
Total 8,100.00
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8.3. Presupuesto total:

APORTE GASTOS GASTO
N° | DENOMINACION
REQUERIDO | PROPIOS TOTAL
1 Recursos humanos 81,600.00 0 81,600. 00
Recursos
2 ) 8,830.00 0 8,830.00
materiales
TOTAL 90,430.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

Objetivo general: Satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio de emergencia de la Clinica San Pedro. Chimbote, 2019.

Objetivo especifico 1: Personal de salud capacitado y comprometido en la atencion al usuario del servicio de emergencia.

Actividad Sub actividades Recursos Cronograma 2019-2020
Responsable
Descripcion Costos 1 |
- ; - P - o Informe
la.-Realizar reuniones de | e Redaccion de normas técnicas y protocolos de atencion en
Selr}sibi_liza%ién sobre  la el servicio de emergencia. o Lista de supervision N Jefatura de
aplicacion de normas, gulas e Supervision de guias, normas y protocolos. - enfermeria
y protocolos_ de la atencion e Entrega de actas de compromiso en la aplicacién de las * Actas de compromiso 12,000
en emergencia. guias y manuales. e Ejecucién
e Ejecucion del programa de sensibilizacion
e Elaborar plan de capacitacion. * Plan
1b.- . El_a’borar p_Ian de | o Coordinar con la direccién para la aprobacion del plan de | e Plan aprobado
capacitacion, morlt9r90 dy capacitacion. « Eiecucion de olan 10.000 Jefatura de
supervision en €l area O | o  Ty)leres de capacitacion al personal. ! P enfermeria
emergencia. S Lo . s
e Ejecucion de plan de capacitacion. e Monitoreo y supervision X
e Monitoreo y supervision continta del personal asistencial.
Realizar un modelo de encuesta sobre satisfaccion del * Modelo de encuesta
° 1Z, u u | I
- i usuario. o Aprobacion de encuesta Jefatura O,'e
lc. Monitoreo de la ‘ o ) enfermeria
satisfaccion del usuario en el Coordinar con la direccion para la aprobacion de encuestas. « Ejecucién de encuesta 6,000
area de emergencia. e Ejecucion de encuesta . -
] L . . o * Monitoreo y supervision X
e Monitoreo y supervision continda al usuario en el servicio.
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Objetivo especifico 2: Suficiente implementacion de insumos en el servicio:

Actividad Sub actividades Recursos Cronograma 2019-2020
— Responsable
Descripcion Costos 1 I

2a.-TqI!er o de Elaboracmrj del plan ple sen5|b|I|;aC|onaIaSJgfaturas e Plan de sensibilizacion
sensibilizacion dirigido a sobre la importancia de la implementacion de
!a Jefatu_ra sobre la equipos e insumos de emergencia. 5,000 Jefatura de
importancia de Gestionar presupuesto para el desarrollo del plan de | | Gestion de presupuesto
implementar equipos e sensibilizacion a las jefaturas sobre la importancia de presup enfermeria
insumos en el servicio de la imple_mentacién de equipos e insumos de | e Desarrollo del plan de X
emergencia emergencia. ibilizacio

Desarrollar el plan de sensibilizacion dirigido a las | S€MStPriizacion

jefaturas sobre la importancia de la implementacion

de equipos e insumos de emergencia.
2b.  Elaboracion  del Realizar el cuadro de necesidades de abastecimiento | e Cuadro de necesidades Jefatura de
cuadro de necesidades de del servicio. B ) 3,000 enfermeria
abastecimiento en el area Presentar a la direccion de la clinica para la | ® Presentacion deinforme
de emergencia. aprobacion del cuadro de necesidades. X
2c.- Implementacién Realizar el cronograma de plan de gestion por las | ® Plan de gestion
adecu_ada de equipos y autorlo_lade_s'de salu’d. _ « Coordinacién con jefatura | 15,000 Jefatura de
materiales Coordinacion con érea de jefatura. enfermeria

Gestionar con las autoridades responsables la | ® Gestion de %

implementacion de equipos y materiales. implementacion
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Objetivo especifico 3: Adecuado recurso humano especializado en el servicio de emergencia:

Actividad Sub actividades Recursos Cronograma 2019-2020
— Responsable
Descripcion Costos 1 |
3a. Coordinar con jefatura Sensibilizar a direccion la contratacion de personal e Sensibilizacion
para contrato de personal capacitado para que exista un servicio de calidad. X o
gapacnado en el servicio Gestionar la  implementacion de  personal o Gestion 25,000 Direccion de la
e emergencia. ; ional- fni .
profesional yno profesional: Enfermera, Técnicos e Evaluacién al clinica
de enfermeria.
Evaluacion al personal contratado sobre calidad de personal
atencion.
) Realizar talleres de capacitacion para el personal e Talleres de
3b.- Evaluaciones mensualmente Ty X Jefatura de
constantes al personal de Monitoreo y supervision al personal. capacitacion i
salud. 14,430 enfermeria

e Monitoreo y

supervision
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

Este trabajo académico esta bajo la direccion y coordinacion de la autora,
quien estara en constante comunicacién con el equipo de enfermeras que

ha acreditado para ser parte de las actividades que incluye este trabajo.
X1. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se buscara realizar acuerdos con la clinica san pedro.
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ANEXOS



ANEXO 01:

Lineamientos de la
institucion:

La clinica San Pedro
tiene como uno de sus
lineamientos,
garantizar calidad y
oportuna atencién
disminuyendo
morbimortalidad de
Sus usuarios.

Poblacién y area afectada: Gravedad del problema:

Aumento de tasa de
morbimortalidad en el
Servicio de Emergencia

Usuarios en general, Distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento Ancash, Clinica

San Pedro.

S
N

Definicion del problema:

Insatisfaccion del usuario que
asiste al servicio de emergencias
en la Clinica San Pedro.

/ \_ Chimbote. 4

Posibilidades o limitaciones:

Soluciones planteadas
anteriormente:

La direccion junto a jefatura hacen
caso omiso a las debilidades de la
clinica.

Redistribucion de personal y
contrato de recurso humano
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ANEXO 02: ARBOL DE CAUSA —EFECTO

l Aumento de tasa de morbimortalidad en el Servicio de Emergencia ]
4 A - ~\
i Disminucidn de recurso I .
Despido de personal o No reconocimiento y bajo
econémico . .
nivel de competencia
. J )
4 ) A
Quejas y reclamos de los B ] )
usuarios Desercion de usuarios a Desagradable
otras clinicas imagen institucional
. J J

Insatisfaccidn del usuario que asiste al
servicio de emergencias en la clinica

San Pedro de Chimbote

Inadecuada actitud de los

profesionales de salud
durante la atencion

Personal de salud poco capacitado

y poco comprometido

Desinterés y desorganizacion por la
jefatura con respecto a insumos del

servicio de emergencia

Falta de compromiso de la
jefatura en gestion de
recursos humanos

Escasa implementacién de
insumos en el servicio de
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Inadecuado recurso humano
especializado en el servicio de
emergencia




ANEXO 03: ARBOL DE MEDIOS - FINES

( Disminucion de tasa de morbimortalidad en el Servicio ]

L de Emergencia
- r \ - -
Personal tiene contrato Aumento de recurso Reconocimiento y alto
permanente econémico nivel de competencia
\. y,
] 4 N
Usuarios a gusto con la Incremento de usuarios Prestigiosa imagen
atencion institucional
\ J
Satisfaccion de los usuarios que asisten al
servicio de emergencias en la clinica San
Pedro Chimbote.
| |
Adecuada actitud de los Interés y organizacion de la jefatura con Jefatura comprometida y
profesionales de salud respecto a implementacion de insumos responsable en gestion de recursos
durante la atencion del servicio de emergencia humanos en el servicio de
I emergencia
I
Personal de salud capacitado y Suficiente implementacion de
comprometido en la atencién al insumos en el servicio Ade_cu_ado recurso hur_ngno
usuario del servicio de emergencia especializado en el servicio de
emergencia
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ANEXO 04: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL

Personal de salud capacitado y
comprometido en la atencién al
usuario del servicio de emergencia

)

la.- Realizar reuniones de
Sensibilizacion sobre la
aplicacion de normas, guias y
protocolos de la atencién en
emergencia.

1b.- Elaborar plan de
capacitacion, monitoreo y
supervision en el éarea de
emergencia

1c.- Monitoreo de la satisfaccién
del usuario en el area de
emergencia

MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL

Suficiente implementacion
de insumos en el servicio

Adecuado recurso humano
especializado en el servicio
de emergencia

2a.- Taller de Sensibilizacion
dirigido a la jefatura sobre la
importancia de la
implementacién  equipos e
insumos de emergencia.

3a.- Coordinar con jefatura
para contrato de personal
capacitado en el servicio de
emergencia.

3b.- Evaluaciones constantes

necesidades de abastecimiento al personal de salud.

en el &rea de emergencia.

2c.- Implementacion adecuada
de equipos y materiales.

2b.- Elaboracion del cuadro deJ

— N N )
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ANEXO 05: MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTE DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Disminucién de tasa de morbimortalidad en el Servicio de Emergencia

PROPOSITO:
OBJETIVO GENERAL

Satisfaccion de los usuarios que asisten al

servicio de emergencia de la Clinica San Pedro.

El 95% de usuarios
satisfechos en el primer
semestre del 2020.

Numero de usuarios satisfechos/
Numero de usuarios atendidos

o Registro de atenciones del servicio de
emergencia.

o Encuesta de satisfaccion al usuario
atentido.

La satisfaccion del usuario
favorece a la correcta
imagen social y demuestra
atencion integral de parte del
personal.

RESULTADOS:

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Personal de salud capacitado y comprometido
en la atencion al usuario del servicio de
emergencia.

95% de personal
capacitado y
comprometido en el
servicio  al finalizar
trabajo.

N° de personal capacitado/
N° de personal que labora en el
servicio

e Control de asistencia de las
capacitaciones.

e Acta del desarrollo de las reuniones.

o Fotos.

La capacitacion y
compromiso del personal
favorece a la atencion de
calidad con personal
competente, llegando a la
excelencia en el servicio.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Suficiente implementacion de insumos en el
servicio.

Implementacion:
75% el | semestre

100% al finalizar mes de
julio 2020.

insumos
equipos)

Kardex de
(medicamentos -
ingresados al servicio.

¢ Relacion de pecosa.
e Lista de insumos recibidos.

La implementacion  de
insumos favorece a la
oportuna atencién al usuario.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

Adecuado recurso humano especializado en
el servicio de emergencia

100%  de  personal
competente en julio del
2020.

N° de personal competente/
N° de personal que labora en el
servicio.

Actas de contrato de personal

La gestion de recursos
humanos favorece a la
satisfaccion de los usuarios.

ACCIONES:

ACCIONES DE OBJETIVO 1

la.- Realizar reuniones de Sensibilizacion sobre
la aplicacién de normas, guias y protocolos de la
atencion en emergencia.

1b.- Elaborar plan de capacitacion, monitoreo y
supervision en el &rea de emergencia

1c.- Monitoreo de la satisfaccion del usuario en
el area de emergencia.

100% de reuniones de
sensibilizacién ejecutados

100% de capacitaciones:

50% en el
semestre del 2019.

segundo

50% en el primer semestre
2020.

95% de monitoreo Yy
supervision al usuario.

N° de personal sensibilizado/
N° total del personal que labora
en el servicio

N° de personal capacitado/
N° de personal que labora en el
servicio

N° de usuarios satisfechos /
N° total de usuarios atendidos

Lista de Participantes
Fotos

Registro de asistencia del plan de
capacitacion.

Encuestas de satisfaccién de
usuarios.
Libro de reclamaciones

La sensibilizacion favorece a
que el personal trabaje de
forma integral y
comprometida.

Brindar un servicio de
calidad e integral para el
usuario.

La satisfaccion del usuario
favorece a la excelencia de la
clinica.
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ACCIONES DE OBJETIVO 2

2a.- Taller de sensibilizacion dirigido a la jefatura
sobre la importancia de implementar equipos e
insumos en el servicio de emergencia

2b.- Elaboracion del cuadro de necesidades de
abastecimiento del &rea de emergencia.

2 c.- Implementacion adecuada de equipos y
materiales

ACCIONES DE OBJETIVO 3

3a.- Coordinar con jefatura para contrato de
personal capacitado en el servicio de emergencia.

3b.- Evaluaciones constantes al personal de
salud.

100% del Taller de
sensibilizacion
desarrollado durante el |
trimestre

Cuadro de abastecimiento
elaborado en el | trimestre

80% de la implementacion
de equipos y materiales en
el servicio de emergencia

75% de la implementacion
de personal en el servicio
de emergencia

80% de personal evaluado
en el servicio de
emergencia

N° insumos obtenidos/
N° total de insumos en el
servicio

Cuadro de abastecimiento

Adquisicién de equipos
ingresados al siga patrimonial

N° de personal competente/
N° personal que labora en el
servicio

N° de personal evaluado/
N° de personal no evaluado.

e  Petitorio de insumos.

e  Registro de ingresos de insumos.

e Lista de medicamentos y equipos
en el servicio de emergencia.

e Plan de informe de necesidades

e Pecosas de ingreso de farmacos e
insumos.

e Registro de personal contratado.

o Registro de resultado de
calificaciones.

Oportuna atencioén a los
usuarios.

Oportuna implementacion de
insumos en el servicio

Calidad de atencion a los
usuarios.

El personal capacitado brinda
una correcta atencion al
usuario.

El personal este apto para
resolver cualquier problema.
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