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I. PRESENTACION

El presente Proyecto de Intervencién denominado Mejora del tiempo de
espera en la atencion al usuario en el servicio de emergencia del Hospital Regional
“EGB”. Nuevo Chimbote 2015, como requisito para obtener el titulo en la Segunda
Especialidad en Enfermeria, Mencion en Emergencia y Desastres; surge como

producto de la experiencia profesional en el servicio de emergencias

El proyecto de intervencion propuesto, tiene como finalidad contribuir a la
mejora de la calidad de la atencion de los usuarios en el servicio de emergencia. Esta
estructurado segun el esquema de Percy Dias Bobadilla que incluye: Justificacion,
Obijetivos, Metas e Indicadores de Evaluacion, Metodologia de Trabajo, Cronograma
de Ejecucion de Acciones, Aspectos Organizativos e Institucionales vy

Coordinaciones Interinstitucionales

Por ultimo, espero que el presente proyecto contribuya al quehacer
profesional de enfermeria, a la realizacion de otros proyectos de intervencion como

modelo de un plan dirigido a la calidad de atencién del usuario de emergencia.



Il. HOJA RESUMEN
2.1. TITULO DEL PROYECTO:

DISMINUCION DEL TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION AL
USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “EGB”.NUEVO CHIMBOTE.2015

2.2. LOCALIZACION
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

POBLACION BENEFICIARIA

Beneficiarios Directos:

Ciudadanos pertenecientes al ambito Jurisdiccional de la Red de Salud
Pacifico Sur y referencias del distrito de Chimbote que acuden al servicio

de emergencia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”.

Beneficiarios Indirectos
Personal de salud que labora en el servicio de emergencia, de la
Jurisdiccional de la Red de Salud Pacifico Sur del Hospital Regional

“Eleazar Guzman Barron”.

INSTITUCION(ES) QUE LO PRESENTAN
Programa de segunda especializacion en Enfermeria. Emergencia y

desastres. Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

Ambito de intervencion
El Servicio de Emergencia perteneciente al departamento de emergencia y

cuidados criticos del hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”

DURACION DEL PROYECTO: 12 meses
COSTO TOTAL O APORTE SOLICITADO: Gestion presentado al

presupuesto participativo que tiene un costo de 71 400.00 soles



2.7. RESUMEN:

El presente proyecto de mejora, pretende disminuir el tiempo de espera
en la atencién al usuario del servicio de emergencia, dado que el HEGB es
un establecimiento publico del Ministerio de Salud, categorizado como
nivel 11-2 responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion
de su ambito referencial, brindando atencién integral ambulatoria y
hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de

problemas de salud.

Sin embargo en las Ultimas décadas, la capacidad de atenciéon se ha
visto limitada en el servicio de emergencia por el crecimiento poblacion de
la jurisdiccién, en 1975 en conformidad con Decreto Ley No 19967, se
establecié el &mbito de influencia para las provincias de Santa, Casma y
Huarmey, para servir a una poblacion estimada de quinientos mil
habitantes, hoy esta cifra es supera, conlleva a una mayor demanda del

servicio de emergencia.

Acorde a las politicas actuales de la institucion lograr la satisfaccion
del usuario es fundamental y en base a los lineamientos operativos del
Sistema de Monitoreo para la Gestion de Calidad en el segundo Nivel, el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron pretende disminuir el tiempo de
espera en el area de emergencia con la finalidad de satisfacer la demanda de

atencion del usuario, disminuir la carga de trabajo al servidor de la Salud,



de tal manera disminuirian las quejas debido al reflejo menor del tiempo de

espera en la atencion del usuario.

El Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, desde su creacion
guarda un antecedente importante en la mejora de la salud publica de la
poblacién de Ancash, sin embargo en los ultimos afios con el crecimiento
poblacional y la cobertura de aseguramiento universal, la demanda de los
servicios de salud aumentado afio a afio, lo que ha conllevado a una
disminucion de capacidad de atencion, sumandose insuficiente recurso

humano, equipamiento, por lo cual plantearon la siguiente Mision y vision:

Misién: Somos un Hospital especializado, de mediana complejidad, docente
que brindamos atencion medico quirdrgica integral, buscando la
satisfaccion de los usuarios mediante un servicio con calidad y
calidez.

Vision: Al afio 2016 ser el principal hospital referencial de la Region, nivel
I11-1, acreditado, comprometido en brindar una atencién integral de
salud especializada, con calidad, calidez, oportunidad, equidad y

respeto a los derechos de los usuarios.

Por lo expuesto el presente proyecto esta estructurado segun el
esquema de Bobadilla Diaz Percy y la estructura del Sistema Nacional
Inversion Publica (SNIP), utilizando como herramienta de gestion: Arbol de

causa — efecto, Identificacidn de los medios y fines, Identificacion de



soluciones, Marco légico (metas, indicadores, medios de verificacion,

supuestos), De monitoreo y evaluacion de proyecto.

El Proyecto esta considerando como lineas de accién: La investigacion,
formulacion y coordinacion interinstitucional sobre la mejora en la atencion
del usuario demandante; coordinacion, implementacion y difusion de los
procesos de atencion; coordinacion y cooperacion institucional sobre la
permanencia médica en triaje dichas lineas tienen el proposito de identificar
actividades operativas que consoliden la colaboracion interinstitucional, asi
como el impulsar acciones y medidas que coadyuven en la mejora de la

calidad de la atencién del usuario en el servicio de emergencia

Ante este contexto se han generado acciones o actividades operativas
tales como: Garantizar la accesibilidad y disponibilidad de los servicios
especializados de salud y de ayuda diagnostica; desarrollar una
administracion eficaz y eficiente en la distribucion de los recursos
materiales y del personal de salud; desarrollar una gestion de proceso
eficiente orientado al usuario; mejorar el trato y las condiciones de atencion
al usuario, considerando los y por ultimo, pero no menos importante
sensibilizar y capacitar al personal médico sobre los efectos de la no
permanecia medica en la institucion de salud. Finalmente se espera que el
presente proyecto contribuya al quehacer profesional de enfermeria a la

realizacion de otros proyectos de intervencion.



I111. JUSTIFICACION

En los dltimos afos se han desarrollado muchas iniciativas a favor de la
calidad en las instituciones del Sector Salud, con muchas limitaciones, pero
también con algunos éxitos, y sobre todo con experiencias acumuladas que no
deberian ser desestimadas; entre ellas podemos mencionar circulos de calidad, el
impulso a la autoevaluacion, la auditoria en salud, la acreditacion de
establecimientos de salud, la puesta en préctica de guias de practica clinica, la
preocupacion por la medicién de la satisfaccién del usuario asi como el
desarrollo de proyectos de mejora y acciones para el incremento de la calidad en

hospitales y establecimientos del primer nivel de atencion.

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

el propdsito de satisfacer a los usuarios, en el corto, mediano y largo plazo (1).

Dada la mision de las organizaciones de salud de mejorar las condiciones



sanitarias de la poblacion mediante la atencion, reduciendo desigualdades,
conteniendo costos y satisfaciendo a los usuarios con respeto a su autonomia y
valores, el usuario es el personaje principal en los escenarios de la prestacion de
servicios, a quien se debe atender con calidad, oportunidad y eficiencia, para
satisfacer sus expectativas, las del prestador de servicios y las de la propia

institucion (2).

Por tanto, la atencion en el servicio emergencias debe ser prioridad en los
hospitales, dado que es un verdadero y grave problema. Los servicios de
emergencias permanecen abierto las 24 horas con dos misiones conflictivas: la
forma de prestar asistencia a los que necesitan objetivamente atencion de
emergencia para solucionar los problemas criticos que presentan y la informal
que consiste en responder y tratar la demanda subjetiva de atencién sanitaria a
los que acuden con razon o sin ella pero, no siempre es posible satisfacer todas
las demandas. Por tanto, uno de los fendmenos que en los ultimos afios ha
caracterizado la evolucién de la atencion de emergencia a escala mundial es el
galopante incremento de las emergencia atendidas a nivel hospitalario que
podian ser valoradas y tratadas en el Area Primaria de Salud (APS) de haber

acudido a ella (3).

Este fendmeno también afecta a las instituciones del sistema de salud
peruano pues, la calidad de la atencion y por ende el tiempo de espera también
son parte de estandares de la acreditacion, la cual se realiza en base a un listado

de 75 estandares que evaltan 22 macro procesos (gerenciales, prestacionales y



de apoyo) con 361 criterios de evaluacion y cuya certificacion dura 3 afios con
un monitoreo anual. Lamentablemente, luego de casi veinte afios de hablar de
acreditacion, en el Per sélo el 28% de las instituciones prestadoras de salud
publicas se han auto-evaluado (de estas sélo el 4% aprobaron) y ninguna ha

podido acreditar (4) .

Contexto que difiere a nivel internacional, donde no se limitan a ejecutar las
mejoras necesarias en la atencion hospitalaria de urgencias y/o emergencia sino,
que parte de la consideracion basica de la interrelacion entre los distintos niveles
asistenciales y tienen como pilar fundamental la atencién de urgencia en el nivel
primario, el cual debe funcionar como la puerta de entrada al servicio de

urgencia hospitalario, actuando como filtro sanitario salvo casos emergentes (3).

No obstante, la sobrecarga de demanda de usuarios es multifactorial y
descansa en el grupo de personas que acuden espontaneamente a los hospitales
sin constituir emergencia real, violando los filtros sanitarios, son emergencia
sentidas por ellos pero no reales, afectando a los usuarios que si ameritan la

atencion.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) en su informe
ENSALUD (2014) presenta como como resultados mas importantes sobre el
servicio de emergencia a nivel nacional que de los 181 establecimientos de salud
visitados, se registraron 225 salas de observacién, solo 111 establecimientos de

salud cuenta con mas de una sala de observacion, el 24,4% de salas de



observacion son de la especialidad de medicina, la edad promedio de los
pacientes internados en el servicio de emergencia, en el MINSA-GR es de 39
afios, las FF.AA. y PNP es de 40 afios, en ESSALUD es de 51 afios y en clinicas
es de 30 afios. Sélo el 87,1% tiene un espacio fisico para esperar antes de
ingresar al topico. Asi mismo del total de personas que esperan después de haber
sido atendidas en triaje, el 42,3% son hombres mientras que el 57,7% son
mujeres; el tiempo promedio de permanencia en una sala de observacion de

emergencia es de 2 dias (5).

Interiano, C y Gross, G (6), en Honduras (2012), realizaron un estudio sobre
el “Mejoramiento de los tiempos de atencion de emergencia en el hospital Dr.
Mario Catarino Rivas” Propusieron la implementacion en el sistema de triaje
para disminuir el tiempo de atencién. Para el disefio de la investigacion utilizaron
un enfogue mixto dominante cuantitativo con un pre-experimento de un
escenario pre y pos prueba. Para determinar los resultados obtenidos en la
presente investigacion se utilizé Excel y el software Flexsim para demostrar las
areas criticas que enlentecen el tiempo de atencién. Se determiné que el sistema
de triaje no influye en la reduccion del tiempo total pero si en el tiempo de
primera asistencia en un 56.06%. Sin embargo, no reduce significativamente el
tiempo de segunda asistencia, ya que este se ve influenciado por los tiempos de

laboratorio, rayos-x y espera para sala de operaciones.

Irigaray, R, Serra, P y Villagrasa, M (7), en Espafia (2012), realizaron un

estudio sobre “Evaluacion y mejora de la asistencia en las urgencias médico-

10



quirurgicas del Hospital de Manacor”, tuvo por objetivo mejorar el triaje
realizado en el Servicio de Urgencias del Hospital de Manacor, asi como el
registro de las actividades relacionadas que se llevan a cabo. Se realizd una
evaluacion del cumplimiento de estos indicadores antes y después de su
inclusién en un registro informatizado. Tuvieron por resultados en una primera
evaluacion, el numero total de incumplimientos fue de 1076 (27,96%). Tras
implantar la intervencion disefiada dicho numero fue de 1120 (23,1%). EI mayor
porcentaje de incumplimientos correspondié a tres indicadores: el tiempo
registro triaje, el numero de pacientes de nivel 2 que ingresan y el tiempo de

espera triaje-consulta médica en pacientes de nivel 3.

Se observd una mejoria en todos los indicadores, excepto 2 para el tiempo
de espera triaje-consulta médica en pacientes nivel 4. Concluyendo que la
implantacion del sistema SET ha supuesto una mejora en la calidad de la
atencion medica en urgencias. El desarrollo de una herramienta informatica ha
contribuido a mejorar dicho proceso. Todo ello implica una disminucion de la

variabilidad en la asistencia a los pacientes.

Cedefio, T (8), en Costa Rica (2008), realizé un estudio sobre los “Tiempos
de Respuesta del Laboratorio Clinico para el Servicio de Urgencias del Hospital
San Rafael de Alajuela”. Tuvo por objetivo analizar los tiempos de respuesta del
laboratorio, respecto a las solicitudes remitidas por el Servicio de Emergencias.
Se analizaron en total 328 solicitudes médicas y se determind el tiempo desde

que ingreso la solicitud hasta que fue enviada al servicio, utilizando el Sistema

11



de Informacién del Laboratorio (SIL). Mediante los resultados del estudio, se
demostro que, aunque la mayoria de los microbidlogos y la jefatura del Servicio,
coinciden en que el tiempo estimado para un analisis de emergencias es de 30
minutos, esto no se cumple, por muchas razones, especialmente la que tiene que
ver con el uso irracional de los andlisis clinicos, por parte de los médicos

tratantes, lo que provoca saturacion del servicio del laboratorio.

También se determind, que los retrasos se hacen aln mayores por problemas
internos del laboratorio, otra situacion que se presenta con alguna frecuencia, es
la duplicidad en el numero de identificacion, lo que origina pérdida de examenes
y molestias del usuario, por la confusién de sus andlisis. En el estudio se
evidencid que la generacidn de los reportes oscila entre los 40 y 70 minutos y no

30 minutos, como lo indica la teoria (8).

La unidad ejecutora del Hospital Nacional Cayetano Heredia (9), en Lima
2013, realizé un proyecto de mejora denominado “CERO COLAS” Para mejorar
la satisfaccion del usuario atendido en la consulta externa del Hospital Nacional
Cayetano Heredia” donde tuvo por objetivos 1. Mejorar el acceso para la
atencion en consulta externa, 2. Mejorar el trato percibido por el usuario externo
y 3. Mejorar la informacion y orientacién del usuario externo. Los resultados
obtenidos mostraron tendencia creciente hasta llegar a la meta establecida (>
60%) en los niveles de satisfaccion del usuario externo, nivel de satisfaccién por

el trato recibido y por la informacion y orientacion percibida por el usuario.

12



Los resultados financieros muestran un incremento en los ingresos
directamente recaudados, en las atenciones médicas, el nimero de atenciones por
examenes de laboratorio y radiologicos en la consulta externa. Respecto a los
indicadores de proceso, se muestra una tendencia decreciente en los tiempos de
espera en las areas de atencion al usuario como admision, laboratorio, farmacia y
servicio de radiologia hasta llegar a la meta esperada (< 10 minutos). El tiempo
de espera por el médico mostré una tendencia decreciente sin llegar a la meta
esperada. Respecto a la disponibilidad de programacion para que el usuario
acceda con facilidad a una cita se muestra un incremento progresivo hasta llegar
a la meta esperada. Respecto a la disponibilidad de historias clinicas para la
atencion de los usuarios en la consulta externa se observa un incremento

progresivo sin llegar a la meta esperada (9).

Medina S y Gonzélez A (10). En Lima 2010, realizaron un estudio
denominado “Reducir tiempos de espera de pacientes en el departamento de
emergencias de un hospital utilizando simulacion” el cual tuvo por objetivo
reducir los tiempos de espera de los pacientes al menos en 30% durante su
estancia en el area de obstetricia-ginecologia del departamento de emergencias.
Para lo cual desarrollaron un modelo de simulacion discreta del departamento de

Obstetricia-Ginecologia de emergencias de un hospital pablico de la regién.

Se utilizd el software Arena de Rockwell Automation para analizar el flujo
de pacientes, identificar los cuellos de botella y proponer mejoras que reduzcan

los tiempos de espera de los pacientes durante su estancia. EI modelo de

13



simulacion cubri6 desde la llegada del paciente al modulo de informacion hasta
la salida del area de recuperacion. Se utilizé la evaluacion de escenarios para
determinar las propuestas de mejora obteniéndose una reduccion de un 76% en

tiempos de espera total (10).

Segundo C (11). En Lima 2010, realiz6 un estudio sobre la “Calidad de
atencion y mejora continua en el tépico de ginecoobstetricia del Departamento
de Emergencia de un Hospital Nacional Cayetano Heredia, tuvo por objetivo;
determinar la calidad de atencion y desarrollar un proyecto de mejora continua
de la calidad en el topico de ginecoobstetricia de un departamento de
emergencia. Disefio: Estudio descriptivo, los participantes estuvieron
constituidas por las usuarias externas del topico de ginecoobstetricia. Se disefid
un plan de mejora continua de la calidad a nivel del problema actitudinal de la
relacion meédico-paciente, asi, como en la forma de presentarse, de la
informacion acerca del examen clinico y sobre la informacion de los resultados

de los mismos.

Los resultados del plan de mejora continua tuvo lugar en los meses julio,
agosto y noviembre de 2008, el 50% del personal se identifico, se present6
adecuadamente verbalmente durante la atencion; sobre el objetivo de mejorar en
90% la informacién sobre el examen clinico, explicaron el examen a efectuar en
21 (70%), 9 (30%) 12 (60%), respectivamente. En el objetivo de mejorar en 90%
la informacion sobre los resultados del examen clinico, lo hicieron 24(80%),

12(40%) y 12 (60%), respectivamente. Por lo que concluy6 que las actividades

14



de mejora continua promovieron un cambio de actitud del usuario interno,
mejoraron la informacion que se brinda en la atencion de las pacientes en el

topico de Ginecoobstetricia (11).

Ante la revision bibliogréafica, es necesario recalcar que, el tiempo de espera
es un indicador de la calidad de la atencion por tanto es necesario mencionarlo
asi como la satisfaccion laboral del usuario, dado que es una de las metas del

plan de mejora.

Por tanto, la calidad de los servicios de urgencias requiere una atencién
especial. El servicio prestado a los pacientes estd directamente relacionado con
su estado emocional, asi aspectos como la accesibilidad, amabilidad y
especialmente la mejora de su estado de salud son aspectos extremadamente
importantes de la calidad del servicio. Niedz B, (12). Afirma que un servicio de
salud bien gestionado necesita el desarrollo de todos los miembros del equipo de
urgencias. Asi, se debe apostar por una gestion del servicio centrada en la
calidad, orientada a la participacion y al bienestar del paciente, evitando los
riesgos clinicos y difundiendo una cultura de seguridad, en el contexto de una

mejora de la préctica clinica (13).

Es por ello que Fornell C (14). Clarifica la diferencia entre calidad y
satisfaccién indicando que debe entenderse la calidad como la percepcion actual
del cliente sobre el rendimiento de un bien o servicio, mientras que la

satisfaccién se basa no solamente en la experiencia actual, sino también en
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experiencias pasadas y en experiencias futuras, anticipadas por el juicio del
cliente en virtud de sus experiencias acumuladas junto a la proyeccién de sus

propias expectativas.

Pero, ademas de calidad y satisfaccion, suelen considerarse como principales
antecedentes del concepto fidelidad la imagen del proveedor de servicios y la
confianza del cliente. Por su parte, la confianza es entendida como un estimulo a
la utilizacion de los servicios por parte de los usuarios, una vez que se ha
establecido la relacion con el usuario y a través de esa confianza se obtiene una
calidad elevada en las interacciones entre los usuarios y los servidores de salud

de la institucién (15).

El concepto de calidad percibida supone trasladar la valoracion de la calidad
del servicio desde criterios objetivos hasta criterios subjetivos, lo cual hace que
en la calidad del servicio de un servicio de urgencias deban tenerse en cuenta dos
aspectos: a) la calidad técnica (es el resultado, y se refiere a lo que recibe el
cliente), y b) la calidad funcional (relacionada con el proceso, es decir, cémo lo
recibe). Estas dos dimensiones basicas pueden estar condicionadas por la imagen
corporativa y/o local del servicio, que puede influir en la calidad percibida, ya
que, por ejemplo, si el servicio de urgencias tiene una imagen favorable
probablemente se le perdonaran los errores menores, si bien si dichos errores se
producen con frecuencia su imagen se deteriorard, y puede pasar a una situacion

en que cualquier error tendré un efecto mayor de lo que seria de otra manera (16)
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Para Donabedian, considerado padre de la Calidad de la Atencion en Salud,
propuso en 1980 una definicién de calidad asistencial que ha llegado a ser clésica
y que formulaba de la siguiente manera:” La obtencion del maximo beneficio
para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas
avanzada tomando en cuenta los requerimientos del usuario asi mismo las
capacidades y limitaciones de recursos de la institucion de acuerdo con los
valores sociales imperantes”, la calidad de atencion se fundamenta en la relacion
de un diagnoéstico adecuado para cada usuario, en la administracién de un

tratamiento idoneo para restablecer la salud (17,18).

Afos mas tarde, concretamente en 1989, la International Organization for
Standarization (ISO) definid que: "Calidad es el grado en que las caracteristicas
de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado™ (19).
Esta definicion que gozo desde el inicio de una amplia aceptacion, transmite dos
conceptos fundamentales. El primero de ellos es que la calidad de la asistencia
puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de cumplimiento de un
objetivo y por tanto depende de cdmo se define éste. Efectivamente, el concepto
de calidad varia en funcion de quién lo utiliza y en consecuencia la idea de
calidad serd distinta cuando la aplica la administracion, la gerencia del centro,
que cuando el término es aplicado por los profesionales y ain por los usuarios

(18).

Florence Nightingale fue la pionera en introducir el concepto de calidad en

el cuidado del enfermo quien postuld que las “Leyes de la enfermedad pueden
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ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados e implementando
herramientas para medir los sistemas de cuidado y la efectividad de la asistencia

en los hospitales” (20).

Para el usuario, un cuidado de calidad incluye tener informacion, acceso a
un sistema de provision de servicios sin importar su situacion econoémica, status
social, creencia religiosa, estado civil o caracteristica que los haga parte de un
grupo determinado, tener derecho a decidir de manera auténoma e informada,
tener privacidad en el cuidado, derecho a la confidencialidad, a un trato digno
(cortés, considerado, respetuoso), a instalaciones adecuadas, a tener continuidad

en el cuidado, a opinar y sugerir cambios 0 mejoras (21).

Todo este interés, deriva del compromiso gubernamental establecido en
1978 en Alma Ata, bajo el proposito de lograr la meta Salud para todos los
ciudadanos del mundo para el afio 2000, cualquier pais aspira a una cobertura de
servicios de salud basicos para 100 % de la poblacion (22). La cobertura de
servicios, matizada por la accesibilidad (condicion de la poblacion para usar o
ser atendido por los servicios de salud).puede ser econémica, geogréfica, cultural
y organizacional; promoviendo la accesibilidad es como las instituciones

propiciaran la utilizacion de sus servicios (23).

Desde esta perspectiva, el tiempo de espera para recibir consulta constituye
una barrera o condicion de accesibilidad de tipo organizacional y, segun

Donabedian, se precisa como indicador de resultado en cuanto a la importancia
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de la opinion del usuario (24).

El tiempo de espera es uno de los componentes de la satisfaccion del usuario
e influye en las expectativas del prestador y de la institucion; al mismo tiempo,
es barrera para el uso de los servicios. Algunos autores clasicos lo han propuesto

como condicionante de no utilizacién de servicios cuando es elevado (2).

Las instituciones de salud definen el tiempo de espera para recibir atencion
como aquel que transcurre desde la hora de la cita programada o de la solicitud
de atencion por el usuario, hasta que es atendido por el médico del servicio. Sin
embargo, cabe sefialar que el profesional que atiende en primera orden en el
servicio de emergencia, es el profesional de enfermeria, que ante un contexto de

estres e incertidumbre, es quien interaccion y brinda el cuidado.

Por tanto la calidad del cuidado de enfermeria esta orientada a satisfacer las
necesidades en forma integral en el ser humano. La calidad puede ser apreciada
en forma diferente, dependiendo de la perspectiva de quien la defina, segin sus
conocimientos valores y recursos. Para el personal de salud es lo idoneo y
optimo y para el usuario es satisfacer sus necesidades. Por ello la enfermeria,
enfrentan la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a

garantizar cuidados con calidad a los pacientes (25).

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las

normas de la profesion, y también de la contribucidn de su desempefio en la
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valuacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes (26).

En este sentido, oir lo que los pacientes tienen para relatar sobre el cuidado
que le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad de
construccién de un indicador de resultado, que indica a los gestores algunos

caminos decisorios de transformaciones e innovaciones (27).

No olvidando que la interaccion enfermera- paciente es uno de los aspectos
mas sensibles del cuidado que suelen ser determinantes en la percepcion positiva
0 negativa de la calidad de atencion de Enfermeria en la hospitalizacién, asi
mismo la percepcion de los servicios de salud se evidencia en la importancia de
ciertos factores como: el tiempo de espera, trato recibido, el nivel de
comunicacion entre personal de salud y el usuario, la competencia técnica y

seguimiento por parte del personal de salud (20).

Ante el andlisis de la situacion, han sido numerosos los problemas identificados
en el proceso de atencion en el servicio de emergencia del Hospital Regional
EGB — Nuevo Chimbote, lo que han sido analizados mediante el uso de
herramientas de calidad y fue el tiempo de espera prolongado, uno de los

mayores causante de la insatisfaccion del usuario.

La intervencion de mejora se justifica en la importancia de garantizar la
oportunidad, integralidad y continuidad en el proceso de atencion
constituyéndose la demora en una barrera de seguridad del paciente que ademas

repercute en las actividades laborales y personales del usuario y por ende, en la
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satisfaccion del usuario. Se conformara un equipo de trabajo con los actores
involucrados en el proceso afectado con la finalidad de abordar el problema y las
posibles soluciones en general; aqui se planted ¢como mejorar el tiempo de

espera en el servicio de emergencia ?, y se optara por redisefiar el proceso
actual de consulta, identificando alternativas factibles de un nuevo método de
gestion que permita innovar conectando e integrando a las personas (usuarios

internos/ externos) con los procesos hospitalarios (clinicos/administrativos).

Asi mismo cabe recalcar que este plan pretende disminuir el tiempo de
espera ya que los ultimos meses, se ha elevado mucho y la demanda de pacientes
ha ido en aumento, por tal motivo se pretende buscar una solucion a esta
debilidad reflejada en la institucién. No obstante, la calidad del cuidado o
atencion tiene un valor importante como la salud; por tanto el personal de
enfermeria, debe desarrollar una cultura de calidad y brindar cuidado con una
actitud pro-activa. A fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades de

cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad-

El propdsito principal de este estudio, es mejorar la calidad de la atencion de
los usuarios y esclarecer el rol que ejerce el profesional de enfermeria, como
agente transformador social en el ambito de cuidado a la salud de los individuos,
cuya responsabilidad no sélo recae en elevar el nivel de salud sino ademas
simultaneamente incrementar el nivel de la calidad del cuidado que se brinda al

paciente.
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El presente proyecto de intervencion es de suma importancia porque los
resultados permitirdn ampliar y fortalecer los conocimientos del profesional de
salud asi como a la institucion que oferta este servicio, se otorgard importantes
aportes para el manejo de la atencion y cuidado de enfermeria, donde se generara

lineas de accion como base para la solucién del problema planteado.

Para el Hospital, el tomar en importancia la disminucion del tiempo de espera
permitira reorientar sus acciones en la atencién que brinda al usuario en el

servicio de emergencia.

Para la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote serviran como base
bibliografica para el desarrollo de nuevos trabajos de investigacion, incrementar
los conocimientos referentes al tema, en docentes, estudiantes, ampliar y

mejorar los contenidos en el area de enfermeria.

IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General:

Disminuir el tiempo de espera para la atencién de los usuarios en el servicio
de emergencia del Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barron”, Nuevo

Chimbote.2015.

4.2. Obijetivos Especificos

G

Mejorar la capacidad resolutiva en la atencion del usuario demandante
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oS

Implementar procesos de atencidn claramente definidos, difundidos y
orientados al usuario

K/

0.0 . i L i
Contar con permanencia medica en el servicio de emergencia
permitiendo disminuir el tiempo de espera en el proceso de atencion a la
consulta médica.
V. METAS

Aumenta la calidad de la atencién en un 20% mayor al finalizar el 1 afio
de ejecucion de proyecto

Reduccion del tiempo de espera en un 50% al finalizar el 1 afio de
ejecucién de proyecto

Aumentara la capacidad resolutiva en 50% al finalizar el 1 afio de
ejecucion de proyecto

El 75% de los Usuario conoceran claramente el proceso de atencion al
servicio de emergencia

Permanencia médica en un 80% al finalizar el primer afio de ejecucion
de proyecto.
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VI. METODOLOGIA

6.1.

LINEAS DE ACCION/ ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

A. INVESTIGACION,FORMULACIONYCOORDINACION

INSTERINSTITUCIONAL SOBRE LA MEJORA EN AL ATENCION
DEL USUARIO DEMANDANTE.

Toda estrategia o intervencion debe de iniciar con una exhaustiva
investigacion, no se puede formular ni coordinar si no se conoce todas las
aristas que pueden debilitar una estrategia institucional, por ello la
investigacion es la primera linea de accién el cual es el conjunto de
acciones, Yy el resultado de las mismas, que busca metddica y formalmente
explicar fendbmenos, desarrollar técnicas y tecnologia o proponer formulas
para difundir mejoras y avances; se desarrolla en el &mbito institucional con
el proposito de apoyar los procesos de planeacidn estratégica, evaluacion y
desarrollo institucional. Implica investigacion descriptiva, estudios de

tendencia evaluacién de resultados, entre otros.

Luego de investigar, se procede a formular alternativas en base de los
resultados obtenidos pasando a la siguiente linea de accién la formulacion
consiste en aclarar lo que pretendemos conseguir y cOmo nos proponemaos
conseguirlo. Esta formulacion se plasma en un documento de consenso
donde concretamos las grandes decisiones que van a orientar nuestra marcha
hacia la gestion excelente y por ende en la mejora en al atencién del usuario

demandante

24



Luego de elaborado y formulados, para que se dé una buena
implementacion es necesario la linea de accion de Coordinacion
institucional, proceso a traves del cual se da orden al esfuerzo institucional
de las dependencias y las unidades orgénicas de gestion, el propdsito
primordial de esta coordinacion es evitar la duplicidad de esfuerzos,

transparentar y hacer mas eficiente el uso de los recursos.

Dado que, para el usuario, cobra mucha importancia la percepcion de la
resolucion del problema de salud que lo aqueja y por el cual acude a

solicitar atencidn; la capacidad resolutiva es el resultado de la atencion (17).

La capacidad que tiene un establecimiento o institucion de salud, para
atender personas que solicitan atencion, se considera como capacidad
resolutiva vinculada con la accesibilidad a los servicios de salud, que
involucra accesibilidad geogréafica, socio institucional este Gltimo referente
a la falta de atencion cuando esta es solicitada, la demora o dificultades que
enfrenta el usuario para acceder a instancias de diagnostico y tratamientos

oportunos (28).

Por tanto, en un sentido amplio, es necesario investigar y formular y
coordinar alternativas de solucién gue contribuyan a un entendimiento de tal
situacién y permitan intervenciones de mayor alcance. Por lo cual se plantea

las siguientes actividades operativas:
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ACTIVIDADADES:

A.l. GARANTIZAR LA ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE

LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD Y DE

AYUDA DIAGNOSTICA.

R/
0‘0

>

0

L)

Convocar a reunion con las unidades organicas competentes
(Unidad de gestion de calidad y la oficina de planeamiento

estratégico) y el departamento de emergencia y el departamento
de iméagenes, laboratorio y el servicio de anatomia patologica de
HREGB) para realizar el diagnostico situacional de los servicios
analizar y responder al incremento de usuarios demandantes e

insatisfaccion de cada uno de los servicios

Elaborar informe sobre acuerdos tomados para la formulacion y
programacion presupuestal anual

Revisién de los documentos de Gestion actualizados y tramitados
(ROF, MOF, CAP, MAPRO, TUPA)

Elaborar Plan de estratégico trabajo sobre la accesibilidad y
disponibilidad de los servicios especializados de salud y de ayuda

diagnostica sobre el servicio de emergencia y solicitar validacién

tramitaria.

Ejecucidn, evaluacién y monitoreo del plan estratégico basado en
coordinacion interinstitucional

Realizar mediciones de tiempo de espera para la atencion por el
médico en triaje, para laboratorio, para radiologia, farmacia.

Disminuir el sistema burocratico de las quejas y reclamos
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A2

G

Estandarizar el proceso para la atencion de quejas, sugerencias y
felicitaciones al personal de salud con el fin de garantizar los

derechos de los usuarios y su satisfaccion

G

Evaluar la capacidad resolutiva de la quejas en el servicio de
emergencia.

DESARROLLAR UNA ADMINISTRACION EFICAZ Y
EFICIENTE EN LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

MATERIALES Y DEL PERSONAL DE SALUD

Formular e implementar un plan anual de atencion al usuario en
horas picos o situacién de emergencia y desastre.

Convocar a reunion del equipo de salud del servicio de

emergencia para la unificacion criterios en procedimientos y

Protocolos Clinicos de atencién

D

* . . - -7 -
Capacitar al profesional en la aplicacion sobre las Guias
Clinicas/Protocolos Clinicos de atencion de emergencia

D

Abastecimiento y stock de Kits de emergencia

e

Evaluar y mejorar la distribucion fisica de los espacios de
atencion al usuario demandante y a su familiar o acompafante.

D

* .. - ., . .
Solicitar la movilizacion del recurso humano disponible en horas
picos o en situacion de emergencia y desastre en el servicio de

emergencia.

27



G

* . .. . -z
Realizar mediciones de tiempo de espera para la atencion desde el
inicio de su llegada hasta su egreso y/o hospitalizacion o

referencia.

G

* Planificar presupuesto para la dotacion de personal de salud
(Medico, Enfermeria, personal técnico).
B. COORDINACION, IMPLEMENTACION Y DIFUSION DE LOS

PROCESOS DE ATENCION.

La linea de accion de Coordinacion institucional, es el proceso a través del
cual se suman acciones y esfuerzos de las unidades de gestion de la calidad
y de los os servicios para optimizar los proceso de atencién, dado que
persigue la integracion de la diversidad de las partes o subsistemas en el
conjunto o sistema, evitando contradicciones y reduciendo disfunciones que,
de subsistir, impedirian o dificultarian, respectivamente, la realidad misma

del proceso de atencion (29).

Esta coordinacion, permitira de manera loable seguir con la lineacion de
accion Implementacion es no es mas que poner en funcionamiento o llevar
a cabo los acuerdos tomados, es decir iniciar la concertaciones de la previa

planificacion.
Luego de implementado los paquetes de informacion de los proceso de

atencion al paciente, es necesario difundirlo, esta linea de accién es el

proceso de propagacion o divulgacion de las actividades operativas

28



desarrolladas e implementadas. Dado que los pacientes tienen un
conocimiento general acerca del funcionamiento del proceso de atencion,
especialmente en Atencion Primaria, no obstante, tienen dificultades para
entender el funcionamiento de la atencion especializada. Ademas les cuesta
orientarse en los centros hospitalarios, localizar los diferentes servicios,
identificar a los profesionales y realizar las diversas pruebas diagnosticas.
Mas aun en una situacion de emergencia y mas si es la primera vez, donde

una persona se encuentra vulnerable y acude para que le brinden atencién.

Sumado a esto, que en ocasiones el personal de salud les brinda
Informacion fragmentada, utilizan lenguaje técnico, todo ello conlleva a que
surjan barreras entre el paciente y la institucion de salud. No obstante el
respeto al usuario, es valorar su cultura y condiciones individuales,

brindar un informacion completa, oportuna, entendible que permita a las
personas tomar decisiones sobre su salud estos alcances son atributos de los

estandares de calidad de las instituciones de salud.

Por tanto es importante que el departamento de emergencia coordine e
implemente estrategias de difusion sobre los procesos de atencion del
servicio de emergencia, permitiendo de esta manera un mejor acceso y
orientacion al servicio. A continuacion se presentan las siguientes

actividades operativas:
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ACTIVIDADES:

B.1.

DESARROLLAR UNA GESTION DE PROCESO EFICIENTE

ORIENTADO AL USUARIO

o0

0

>

0

L)

>

0

L)

0

Convocar a reunion con el comité de gestion y el departamento de
emergencia para analizar y responder las quejas y reclamos de los

usuarios de emergencia sobre la informacion y orientacion del

proceso de atencion.

Capacitacion de sensibilizacion sobre el proceso de atencién

Formular e implementar normativa de proceso de atencion y un
plan anual de orientacion a la atencion al usuario en el servicio y

solicitar validacion administrativa.

Elaborar documento sobre los acuerdos tomados en reunién y
solicitar validacion a Direccion

Desarrollar e implementar paquetes de informacion (fluxograma
geografico y diagrama de operaciones, sefializacion para el

desplazamiento del paciente, etc.)

Dotacion de personal técnico para la orientacion e informacion
del paciente sobre los procesos de atencién

Aplicacion de Encuestas de percepcion sobre la difusion vy
orientacion del proceso de atencion de emergencia al usuario

demandante

30



B.2 MEJORAR EL TRATO Y LAS CONDICIONES DE ATENCION

AL USUARIO, CONSIDERANDO LOS ATRIBUTOS DE

CALIDAD Y CALIDEZ

0

0

>

0

>

0

D)

Convocar a reunion con el equipo de salud de emergencia sobre
el trato y las condiciones de atencion al usuario

Evaluar e identificar las barreras que impiden brindar un trato
digno de calidad y calidez

Formular e implementar planes de trabajo en mejora de trato y las
condiciones del usuario y en  orientacion a la atencion del

servicio

Desarrollar capacitaciones sobre competencias del talento
humano para el desarrollo individual y organizacional

Evaluar el clima organizacional del equipo de salud de
emergencia

Evaluar la satisfaccion del usuario segun percepcion de atencién
brindada en el servicio de emergencia

Evaluar y monitorias los acuerdos de las reuniones y los objetivos
de los planes de trabajo.
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C. COORDINACION Y COOPERACION INSTITUCIONAL SOBRE

LA PERMANENCIA MEDICA EN TRIAJE

La coordinacion institucional prevé que cada uno de las unidades de
gestion y unidades organicas correspondientes, lleve a cabo las actividades
que corresponden a su marco de responsabilidad, y se comunique e
interactie con los demaés niveles y grupos, es decir, globalizar las

coordinadoras sectoriales y éstas con los grupos de las subunidades.

Asi mismo la cooperacion institucional, es el acuerdo por medio del cual dos o
mas unidades organicas deciden unir esfuerzos procurando un propdésito comdn.

Desde un enfoque deductivo, el término “cooperacion”, esta inscrito dentro de lo
gue se concibe como cooperacion interinstitucional, es decir, es un concepto que
comprende las diferentes modalidades de ayuda entre instituciones, entidades

similares e incluso apoyo estatal e internacional.

Por tanto, el objetivo es contar con los recursos necesarios para consolidar y
optimizar al maximo los recursos existentes. Se requiere de la cooperacion
de las unidades de gestion, asi como del cumplimiento y fiscalizacion del
recurso humano, por tanto es necesario fortalecer la oportunidad de la
atencion favoreciendo la satisfaccion de los usuarios y mejorar la imagen

institucional del servicio y del hospital (30).

Dado que, los usuarios llegan a una atencion con cierta expectativa,

buscando satisfacer sus necesidades mediante el servicio que se les brinda
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que incluye una buena atencion y un buen trato. Sobre todo cuando se trata
de instituciones publicas, por tanto lo que mas incomoda al paciente es
primero las largas colas o el tiempo que tienen que esperar para que sean
atendidos por el personal médico, mas aun es de conocimiento que el
promedio de espera va desde 30 minutos hasta 2 a 3 0 més horas, por tanto
la coordinacién y cooperacion institucional de las unidades de gestion y de
mas servicios se salud favorecen permitiran que se cumpla con los acuerdos

tomados segun su responsabilidad institucional (10).

Por tal situacion a continuacion presentamos una serie de actividades que

permitan mejorar el contexto antes descrito:

ACTIVIDADES:

C.1 SENSIBILIZAR Y CAPACITAR AL PERSONAL MEDICO
SOBRE LOS EFECTOS DE LA NO PERMANECIA MEDICA
EN LA INSTITUCION DE SALUD

0

Reunién con el comité de gestion y el cuerpo médico de HREGB
para analizar y responder las quejas y reclamos de los usuarios de

emergencia sobre el retraso de la atencién médica, incumpliendo
con los lineamientos de calidad del hospital HREGB

o0

Capacitacion de sensibilizacion sobre la permanencia medica en
triaje al personal médico rotante del servicio de emergencia

>

0

Elaborar documento sobre los acuerdos tomados en reunion y
solicitar validacion a Direccion

L)
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Monitorear el cumplimiento de las actividades acordadas

Realizar mediciones de tiempo de espera para la atencion de la
consulta medica.

Realizar supervisiones inopinadas

Programar personal reten y evitar la movilizacion a areas ajenas a
emergencia

Reuniones Técnicas de Evaluacion de cumplimiento de
actividades, acuerdo firmados.

Planificar presupuesto para la dotacion de personal médico
especialista.

6.2. SOSTENIBILIDAD

La gerencia del Hospital EGB tiene la experiencia y capacidad de gestion en la
organizacion del proyecto en su etapa de formulacién e implementacion, tal es
asi que cuenta con una oficina de planificacion estratégica y una oficina de
gestion de la calidad para la aprobacion del proyecto generando por el equipo
de salud de departamento de emergencia y la jefa de enfermeria del servicio de
emergencia, este Gltimo equipo de salud estara a cargo de la implementacién y
ejecucion del problema con la finalidad de mantener este trabajo en forma
sostenible a través del tiempo (31).

Durante la etapa de funcionamiento del proyecto, la responsabilidad de la
Direccion recaera en el jefe del departamento del servicio y la jefa de
enfermeria del servicio, quienes se haradn cargo del cumplimento de las

actividades.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO

7.1.MATRIZ DE EVALUACION

atencion

Reuniones programadas

Clinicos de atencién

JERARQUIA DE DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUE INSTRUME
OBJETIVOS METAS INDICADORES INDICADOR VERIFICACION NCIA NTOS
Aumenta la calidad
Contribuir a la| de la atencion en un
mejora de la calidad | 20%  mayor al
de la atencién de| finalizar el 1 afio de
los usuarios gjecucioén de
proyecto
Contribuir en  la 3 . _ Promedio de minutos
disminucién del el Reducuon del N_ total de tiempo gue transcurren entre o _
tiembo de  espera tiempo de espera en (minutos) de espera el momento en que el | Informe estadistico |  Trimestr Hoia de
araF;a atenciénpde un 50% al finalizar usuario solicita la del tiempo de meo{icién
P ) el lafio de|] N° de pacientes atendidos atencion en el esperaen al
los usuarios con laf . L q del mi i0d icio d . .
ejecucion del| ei€cucion e el mismo periodo servicio de urgencias emergencia
proyecto y el inicio de esta por
proyecto o
el médico
o . . . Registro de quejas Trimestr .
N° de guejas resueltas x Porcentaje de quejas - ; Libro de
) recibidas y quejas
. Aumentara la 100 resueltas por el reclamo
Mejorar la idad ° g ; ibid 00 d L resueltas al
capacidad capacida N° de quejas recibidas equipo de servicio
. resolutiva en 50% = - - - -
resolutiva en la | finalizar el 1 afio N° de reuniones realizadas reuniones realizadas Trimestr Inform
atencion del usuario g nafizar q a sobre las Guias Clinicas y sobre las Guias es /documeﬁta
demandante € gjecucion de Protocolos Clinicos de Clinicas y Protocolos Libro de actas -,
proyecto al cion
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Trimestr

. mplimient Inform
N® de acuerdos cumplidos agutrd% torr?ad(e)lsd:n al /doa?meﬁta
N° de acuerdos tomados la reuniones del Informe de on
e ua} gude";a(lajd eara cumplimiento o
quipo de salud p Guias clinicas y -
la unificacion de protocolos Trimestr
. . criterios y protocolos . Informe
N°de Kits de emergencia en 7! actualizados
g clinicos al /documenta
stock de .
cion
N° de usuarios encuestados | 4Suarios encuesta_d,os Informe de la
satisfechos x 100 luego de la atencion encuesta Encuesta
Total de USUarios en el servicio de SERVQUAL sobre SERVQUA
encuestados emergencia la satlsfacplon del L
usuario
o
N° de Personal conocedor Informe de la Encuesta
de los protocolos sobre la de Personal encuesta de nivel
orientacion a la atencion al sensibilizado sobre o
. | L {00l bre | de conocimiento Anual
usuario en el servicio prgr%%c;a%sigr? arlea a protocolos sobre Ia nua
o . . orientacion a la
Implementar N de_ P_e_rsonal atencion al usuario atencidn al usuario
rocesos de El 75% de los sensibilizado en el servicio en el servicio
P > Usuario Conoceran
atencion claramente claramente el N° de paguetes de Lista de
definidos, roceso de atencion Implementacion de infoﬁn?acién Fluxograma y
difundidos y gl servicio de a ueF:es de informacién implementados panel de Anual cotejo
orientados al . % (: de atencic pd'f did y sefializacién J
usuario emergencia el proceso de atencién ifundidos implementada
usuarios encuestados Informe de la . Encuesta
o . . Trimestr
N° de usuarios que conocen sobre proceso de encuesta de nivel
los proceso de atencion atencion luego de la de conocimiento al

Total de usuarios
encuestados

atencion en el
Servicio

sobre proceso de
atencion
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Encuesta

o . usuarios encuestados Informe de la .
N° de usuarios encuestados ; s Trimestr
satisfechos x 100 sobre Ia. s_atlsfacuon encuesta
del servicio luego de | SERVQUAL sobre al
Total de usuarios la atencién en el la satisfaccion del
servicio usuario
encuestados
Contar _ con Pe,rmanenua % de cumplimiento o Informe
permanencia médica en un 80% permanencia medica cumplimiento Informe del /documenta
médica  en el| al finalizar el 1 afio programada permanencia medica cumplimiento de cion
servicio de ejecucion de programada permanencia
rmitien r medi .
pe _t el do _ proyecto edica Trimestr
disminuir el tiempo
de espera en el Programacion de
i . al Informe
proceso de atencién % de supervisiones SUDErvisiones turnos del servicio / ;
a la consulta medica o desup ; Iperv ‘ ocumenta
inopinadas inopinadas Informe de la cion
supervisiones
inopinadas del
personal medico
Promedio de minutos Hoja de
que transcurren entre | Informe estadistico medicion
. el momento en que el del tiempo de de tiempo
Tiempo de espera para ser . -
. . usuario solicita la esperaen de espera
atendido por el medico L - .
atencién medica en | emergencia para ser
el servicio de atendido por el
urgencias medico
. Reuniones realizada Informe
N° de reuniones iy
. . con el comité de . /documenta
realizada/reuniones . Actas de reuniones -
gestion y el cuerpo cion

programadas

médico del HREGB
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7.2. MATRIZ DE MONITOREO

Metas por cada

. . e . Definicion del Fuente de .
Resultados Acciones o actividades actividad Indicador indicador verificacion Frecuencia [ Instrumento
Mejorar la AOl.1.Garantizar la
capacidad - Incremento
. ibili
resolutiva accesibilidad y del30% la
enla disponibilidad  de los| cobertura de
atenc[on del servicios especializados de de IO.S SETVICIOS
usuario especializados de
demandante |salud y de ayuda| saludy de ayuda
diagnostica diagnostica
Convocar a reunion con las
. - 100% de
unidades organicas . )
asistencia y
competentes (Unidad de| participacion en
L . las reuniones
gestién de calidad y la trimestrales
oficina de planeamiento Reuni Es el nimero de
euniones ; i
estratégico) y el . reuniones ejecutadas Libro de acta, Lista o hoja
gjecutadas | o realizadas sobre el . .
Informe y/o Trimestral | de registro de
departamento de ylo Numero de documentacion Reuniones
. realizadas reuniones
emergencia y el
Informe de la programadas
departamento de imagenes, Identificacion
. - del 80% del
laboratorio y el servicio de SO
diagnostico
anatomia patoldgica de[ situacional del
servicio

HREGB) para realizacion
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del diagnéstico situacional
del servicios analizar y
responder al incremento de
usuarios demandantes e
insatisfaccion de cada uno

de los servicios

Elaborar informe  sobre Cumplimiento de Trimestral Informe
acuerdos tomados para 4 i6 Acuerdos acuerdo tomadas en /documentaci
P Aprobacion del i la reuniones para la 6n
formulacién 80%delos | cumplidosy | formulaciony Libro de acta
» acuerdos por programado programacion
programacion  presupuestal .

unanimidad S presupuestal anual
anual
Revision de log Numero de Revision Trimestral

., icid de los documentos Informe
documentos de  Gestion ~ Revision del - ”

100% de los Revisiones de Gestion Documentos de /documentos
actualizados y tramitados documentos de concluidas actualizados y gestion de Gestion
(ROF,  MOF,  CAP| gestiéndurante | yevaluadas | tramitados (ROF, Libro de acta actualizados y
MAPRO, TUPA) MAPRO, TUPA)

Elaborar Plan de| Plan
estratégico trabajo sobre la _ 3 Presentauqn_de Plan | Plan estratégico estratégico

Ejecucion del estratégico
accesibilidad y|  75% del Plan Plan elaborado y
disponibilidad  de los estratégico estratégico tramitado Anual

elaborado y elaborado
servicios especializados de| tramitado al final

el afio.

salud 'y de ayuda
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diagnostica sobre el
servicio de emergencia Yy
presentacion  del plan
estratégico a la oficina de

planeamiento estratégico

para  su  asesoria y
aprobacion
Ejecucion, evaluacion y o _
i del | Informe de Ejecucion, Numero de Lista de
monitoreo e an i - . .
p evaluacion y evaluacion Ejecucion, evaluacion y
- monitorizacion . . . )
estratégico  basado en al 65% la y monitoreo evaluacion y Informe Trimestral | monitoreo del
L . o monitor I plan
coordinacion ejecucion del del plan 0 etsctjr:%gﬁ:op a plan
interinstitucional plan estratégico | estrategico estratégico
Realizar mediciones  de Promedio de Hoja de
tiempo de espera para la minutos que medicion
transcurren entre el
atencion por el médico en Disminucién del Tiempo de momento en que el
. . 80% del tiempo usuario solicita la Informe Trimestral
triaje, para laboratorio, para espera L
de espera atencion en el
radiologia, farmacia. servicio de urgencias
y el inicio de esta
por el médico
Disminuir el sistema Dlsmlnum.on del | Disminucio - Imform'e’de Encuestas
75% del sistema n del disminucion del sobre el
burocrético de las quejas y burocréatico de sistema sistema burocratico Informe Trimestral sistema
reclamos las quejas y burocréatico de las quejas y burocréatico de
reclamos de las reclamos las quejas y
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quejas y reclamos
reclamos Medicion del
tiempo del
sistema
burocrético de
las quejas y
Estandarizar el  proceso
L . el proceso
para la atencion de quejas, ara la
. S Lograr bara
sugerencias y felicitaciones . atencion de
estandarizar el . Numero de planes
0 quejas, ; Formato de
al personal de salud con el 75% del proceso SUGerencias estandarizados Planes estandarizacié
. . de atencién g para la atencion de : Anual
fin de garantizar  los y Ueias. Sugerencias estandarizados n de los
. felicitacione | 94U, SU9€! y planes de
derechos de los usuarios y felicitaciones .
S atencion
su satisfaccion Estandariza
dos
Evaluar la capacidad . ) Porcentaje de quejas Libro de
resolutiva de I quejas en el 75% de quejas | o quejas resueltas por el _ Reclamo
resueltas resueltas equipo de servicio Informe Trimestral

servicio de emergencia

AO.1.2.Desarrollar una
administracion  eficaz |
eficiente en la

distribucion  de los
recursos materiales y del

personal de salud

Incremento del

80% de eficacia

y eficiencia de
RRHHy
materiales
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Formular e implementar un

Elaboracién e

Presentacion de Plan
Anual de atencién al

Formato y/o
protocolo para

plan anual de atencion al| implementacion Plan anual usuario en h.o’ras plan ar)L,JaI de
] ) de plan anual de formulado e | PicOS© situacion de atencion al
usuario en horas picos of  atencion al implementa emergencia y Documentacion Anual usuario en
situacion de emergencia V. usuario do desastre elaborado y horas picos o
tramitado y tramitado situacion de
desastre. validado emergencia y
desastre.
Reunion del equipo de L Es el Numero de
salud nara la nificacion Unificacion _ reuniones ejecutadas Informe
P criterios en Reuniones | ¢ realizadas sobre el /documentaci
criterios en procedimientos | Procedimientosy | ejecutadas Numero de Librodeacta | /6 meses on
Protocolos Clinicos de Prp t-OCOIOS )_//o reuniones Protocolos
y Clinicos de realizadas programadas Clinicos de
atencion atencion atencion
Capacitar al profesional en Numero de
la aplicacion 80% de capacitaciones Hoja de Plan de
P capacitaciones efectivas sobre las registro de trabajo de
de las Guias| efectivas sobre Numero de | guias y protocolos asistencia capacitacion
. las guias y capacitacion | de atencion en Trimestral
Clinicas/Protocolos ) - . .
protocolos de es efectivas | emergencia Guiasy Lista de
Clinicos de atenciobn en| atenciénen Protocolos de asistencia
. emergencia atencion
emergencia
. % de ki Numer Ki . Li
Abastecimiento y stock de | . 80% de kits UMero _de ts de Kits de sta de
implementado en | Numero de | emergencia en stock ; . registro de
. . . . Emergencia/do | Trimestral :
kits de emergencia el servicio de Kits en stock iy kits de
: cumentacion .
emergencia emergencia
Evaluar y mejorar lal EI65%dela Numero de Numero de Lista de
S inmobiliariay | inmobiliario inmobiliarios Inmobiliaria Trimestral registro de
distribucion fisica de los . .
espacio fisicos S inmuebles.
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espacios de  atencion al
usuario demandante y a su

familiar o acompafiante.

mejor
distribuidos

Documenta Numero de Documentaci
cion de documentos sobre on
Solicitar la  movilizacién| EI 80% de los aprobacion movilizacion del Memorandum
jefes de seccidn de recurso humano
del recurso humano e . ;
de movilizacié | disponible en horas
disponible en horas picos 0 | hospitalizacion n del picos o en situacion | Documentacion
en situacién de emeraencia acepteny recurso de emergencia Trimestral
g brinden el humano
y desastre en el serviciode | RRHH en horas | disponible
. picos en en horas
emergencia. - .
emergencia picos 0 en
situacion de
emergencia
Disposicion del # de disposiciones Lista de
Movilizar recurso humano | 10% del RRHH Informe y/o Programacion
y #de de personal de salud | p tacio
disoonible en h . de los servicios | .. C - ocumentacion mensual de
isponible en horas picos o de |sposO||C|one Programacion Trimestral personal
o . o sde rimestra
en situacion de emergencia | hospitalizacion mensual de
- personal de ersonal
movilizados en P
y desastre. X salud
horas picos en
emergencia
Realizar mediciones de Disminucion del Promedio de Hoja de
. i . minutos que -
tiempo de espera para la 80% del tiempo | Tiempo de g medicion
de espera desde transcurren entre el
atencion desde el inicio de el inicio de su esperaen momento en que el 5 Informe y/0 | Trimestral
. usuario solicita la ocumentacion
su llegada hasta su egreso llegada hasta su minutos >
egreso Y/O atencion en EI

Y/o hospitalizacion o

hospitalizacion o

servicio de urgencias
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referencia. referencia. y el inicio de esta
por el egreso del
hospital /o
hospitalizacion o
referencia.
. 75% de NUmero de personal Hoja de
Planificar presupuesto para L dotacién de
» disposicién de dotado y |
la dotacidn de personal de Dotacion d Informe y/o persona
] presupuesto para | Dotacion de presupuestado B Anual
salud(Enfermeria, personal . personal Documentacion
o dotacion del
técnico)
personal
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Resultados Actividades Metas Indicador Definicion Fuentes de | Frecuen| Instrumento
del verificacio cia
indicador n
Implement y o
AO 2.1.Desarrollar una gestion | 75% de eficiencia en
ar procesos | de proceso eficiente orientado al la gestion del
de atencién proceso de atencion
usuario orientado al usuario
claramente
- Reunion con el comité de gestion
definidos, i
- y el departamento de emergencia Es el nimero
difundidos _ de reuniones | ) 16 e
para analizar 'y responder las| 1009 de asistencia . ejecutadas o . .
y ) ] ticinaci6 | Reuniones lizad acta Trimest Lista o hoja
. quejas y reclamos de los usuarios | Y Participacion enias | oo o405 y/o realzadas | ntormeyio | ML de registro de
orientados i reuniones realizadas sobre el Documenta al Reuniones
. de  emergencia  sobre I3 trimestrales Numero de i
al usuario | » ) » ; cion
informacion 'y orientacion  del reuniones
» programadas
proceso de atencion.
Hoja de
Capacitacion de sensibilizacion Participacion del NUmero de reglstro_de Lista Qe
0 Personal salud asistencia e C/6 asistencia de
., 80% del personal de . personal L
sobre el proceso de atencion - capacitado X Informey/o | meses | capacitacione
salud del servicio capacitado X
Documenta s ejecutadas
cion
Formular e implementar
normativa de proceso de atencion Numero de Hoja de
) y Documentos Documentos documentos | Informe y/o registro de
y un plan anual de orientacion a la elaborados y formulados e formuladoe | Documenta | Anual documentos
atencion al usuario en el servicio, tramitados implementados | implementad cion formulado y
0s tramitado

solicitando validacion
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administrativa

Elaborar documento sobre los Cumplimient
. 0 de acuerdo
acuerdos tomados en reunion y
tomadas en
solicitar validacion administrativa la reuniones .
ara la Libro de
Documentos Acuerdos P L acta Informe
. formulacion .
elaborados y cumplidos y Informe y/o | Anual | /documentaci
tramitados programados Y | Documenta on
programacio i
cion
n
presupuestal
anual
Desarrollar e implementar
esarrollar e implementa Informe del
aquetes de informacion . nivel de
paq Nivel de L
- Paquetes de - conocimient
(Fluxograma geografico y . . conocimiento de Panel de
informacion . o de los N
. . . los usuarios sobre . sefializacio | Anual Encuestas
diagrama de operaciones, implementados y usuarios
; ) los paquetes de n
N e, difundidos . - sobre los
sefializacion para el informacion
paquetes de
desplazamiento del paciente etc.) informacion
Dotacion de personal técnico para
Contar con un .
. S ., e Dotacion de Personal
la orientacion e informacion del personal técnico para . .
- - Personal técnico , técnico de
. la orientacion e NUmero de . : .
paciente sobre los procesos de . - para la asistencia Hoja de
informacion del . " personal .
L - orientacion e Anual dotacion de
atencion paciente sobre los . - dotado y
” informacion de Informe y/o personal
procesos de atencion presupuestad
> los procesos de Documenta
al finalizar el S .
atencion cion
proyecto
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L Nivel de Informe de la
percepcion sobre la difusion y L difusiony dela
] » Informe de medicion orientacion del difusiony | Informe y/o Trimestr
orientacion del proceso de de las encuestas proceso de orientacion | Documenta al Encuesta
emergencia al de atencién
demandante emergencia
AO 2.2.Mejorar el tratoy las| 85% de usuarios
condiciones de atencion  al demandantes
satisfechos con el
usuario, considerando los trato y las
. . . condiciones de
atributos de calidad y calidez L
atencion
Es el nimero
Convocar a reunion con el equipo de reuniones .
0 . . : Libro de
. 100% de asistencia . ejecutadas o . .
de salud de emergencia sobre el L Reuniones . acta . Lista o hoja
y participacion en las . realizadas Trimestr .
- . . ejecutadas y/o Informe y/o de registro de
trato y las condiciones de atencién reuniones . sobre el al ;
. realizadas Documenta Reuniones
. trimestrales Numero de L
al usuario : cion
reuniones
programadas
. Hoja de
Evaluar e identificar las barreras Informe de Numerode | Librode istro d
P registro de
o ) identificacion sobre Informes Informes acta documentos
que impiden brindar un trato las barreras de elaborados elaborados | Informey/o | Anual | 000
i i i n servici Implemen Implemen Documen .
digno de calidad y calidez acceso a un servicio plementados plementad ocumenta implementado
digno. 0S cion s
Formular e implementar olanes de Planes de trabajo Presentacion Formato y/o
P P elaborados y Planes formulados| de Plande | Documenta C/6 protocolo para
trabajo en mejora de trato y las tramitados e implementados trabajo en cion meses plan de
mejora de trabajo en

47




condiciones del usuario y en trato y las mejora de
. . L condiciones trato y las
orientacion a la atencion del . .
del usuario y condiciones
servicio en del usuario y
orientacion a en
la ate orientacién a
la ate
Numero de
capacitacion
- es efectivas
Desarrollar capacitaciones sobre Plan de
P 80% de sobre las .
. S . trabajo de
competencias del talento humano capacitaciones Numero de competencia | Informe de c/6 capacitacion
ara el desarrollo individual efectivas sobre capacitaciones s del talento | capacitacio meses
P y competencias del efectivas humano para nes Lista de
organizacional talento humano el desarrollo ! ;
oL asistencia
individual y
organizacion
al
Informe del
. . L, . Encuesta de
Evaluar el clima organizacional Informe de medicion . . Nivel de Informe y/o . ;
Nivel de Clima . Trimestr Clima
. . de las encuestas o clima Documenta .
del equipo de salud de emergencia . organizacional A L al Organizaciona
aplicadas organizacion cion
al | MINSA
Evaluar la satisfaccion del usuario
. L L _ i Informe del
segun percepcioén de atencion Informe de medicion Nivel de la . Informe y/o .
, o Nivel del Trimestr
. .. de las encuestas satisfaccion del . g, Documenta Encuesta
brindada en el servicio de : - satisfaccion . al
aplicadas usuario externo - cion
. del usuario
emergencia
Evaluar y monitorias acuerdos de Numero de . . Lista de
y Informe de acuerdo Acuerdos en Librode | Trimestr
. acuerdo acuerdos
los planes de trabajo tomados Actas actas al
tomados tomados
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Resultados Meta Indicador Definicion | Fuentes de | Frecuen| Instrumento
Actividades Anual del verificacio cia
indicador n
Contar con | AO.3.1.Sensibilizar y capacitar| EI 85% del personal
permanenci |al personal médico sobre los| médico capacitadoy
a medlca|1 efectos de la no  permanecia isens;blllzad(;) slobre
e ®lmedica en la institucion de salud 0S¢ ecto§ €1a no
servicio de permanecia medica
emergencia en la institucion
permitiend | Reunion con el comité de gestion Es el Informe
o disminuir | dico de HREGB Numero de /documentaci
el  tiempo|Y & CUErpo medico de reuniones 6n
de  esperal para analizar y responder las ejecutadas o sobre el
en el . | del ) 100% de asistenci realizadas retraso de la
proceso de| AUEIaS Y reclamos de fos usuarios t_° ae asls enc:a Reuniones sobre el Librode | Trimest atencion
atencion  a| de emergencia sobre el retraso de | ¥ Participacion entias | - eiecytadas y/o Numero de ' rto € rlmles r médica,
la consulta o . reuniones realizadas reuniones actas a incumpliendo
- la atencion médica, incumpliendo trimestrales
médica. programadas con los
con los lineamientos de calidad lineamientos
. de calidad del
del hospital HREGB .
hospital
HREGB
Capacitacion de sensibilizacion Lista de
. . asistencia a la
sobre la permanencia medica en , . o
NUmero de Hoja de capacitacion
triaje al personal médico rotante L personal registro de de la
Participacion del - o ! . .
- : 0 Personal médico medico asistenciae [ c/6mese | permanencia
del servicio de emergencia 80% del personal . . .
S capacitado capacitado | Informe y/o S medica en
médico invitado .
y/o Documenta triaje en el
sensibilizado cion servicio de
emergencia
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Elaborar documento sobre los|  Documentos de Acuerdos en actas | Numero de Acta Trimestr Hoja de
. acuerdos elaborados acuerdos en al registro de
acuerdos tomados en reunion 'y
actas acuerdos
solicitar validacion a Direccion
Monitorear el cumplimiento de las | Cumplimiento del Cumplimiento de | Numerode [ Informey/o | Trimestr Hoja de
. 75% de actividades las actividades cumplimient | Documenta al cotejo sobre
actividades acordadas .
acordadas acordadas o de las cion el
actividades cumplimiento
acordadas de las
actividades
acordadas
Realizar mediciones de tiempo de Realizar Tiempo de espera | Promedio de | Informe y/o | Trimestr Hoja de
. trimestralmente para la atencion | minutos que | Documenta al medicion
espera para la  atencion de la . .,
mediciones del de la consulta transcurren cion
consulta médica. tiempo de espera ce médica. desde que
la consulta medica solicita la
atencion en
el servicio de
emergencia s
y el inicio de
consulta
médica
Realizar supervisiones inopinadas Cumplimiento del Supervisiones Informe de la | Informe y/o | Trimestr Acta de
85% de las inopinadas supervisiones | Documenta al levantamiento
supervisiones inopinadas cion de supervision
inopinadas inopinada
Programar personal reten y evitar 85% de Atenciones Numero de | Informe y/o | Trimestr Hoja His
e, . . inmovilizaciones del medicas atenciones | Documenta al
lamovilizacion a éareas ajenas @ - g L
personal médico y médicas por cion
emergencia cumplimiento de tuno

personal
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Reuniones Técnicas de| 100% de asistencia | cumplimiento de Evaluacion Librode [ Trimestr Hoja de
. I y participacion en las actividades y de acta al cotejo de
Evaluacion de cumplimiento de . L o 2
reuniones Técnicas toma de cumplimient cumplimiento
actividades y toma de Decisiones Decisiones ode de actividades
actividades y y toma de
toma de Decisiones
Decisiones
Planificar presupuesto para la Presupuesto de Presupuesto para | Informe de la | Informe y/o | Anual Hoja de
L . .| dotacion de personal la dotacion de dotacion de | Documenta dotacion de
dotacion de personal médico . g i
medico personal médico personal cion personal
especialista especialista médico médico
especialista especialista
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7.3 Beneficios

0’0

Beneficios con proyecto
- Disminucion de la tasa de morbi - mortalidad en la Jurisdiccion
- Satisfaccion del usuario de emergencia

LT Aumento en el ingreso econdémico por los servicios de atencion
M Beneficios sin proyecto
*  Aumento de la tasa de morbi - mortalidad en la Jurisdiccion
Insatisfaccion del usuario de emergencia

Se mantiene o decrecen los ingreso econdmico por los servicios de
atencion
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS
8.1. RECURSOS HUMANOS

e Laautora
e Asesora
e Equipo de salud del servicio de emergencia personal de
enfermeria: enfermeras y técnicos de enfermeria.
8.2. RECURSOS MATERIALES

8.2.1. BIENES

e Material de escritorio
e Libros

e Revistas

e Equipo de computadoras
e Televisor

e Proyector Multimedia
e Pizarra acrilica

e Mesas

e Sillas

e Tripticos

e Cd’s

e Papel

e Camara fotografica

8.2.2. SERVICIOS

¢ Tipeo e impresion por computadoras
e Fotocopias

e Internet

e Encuadernacion

e Movilidad local
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8.3.PRESUPUESTO

RECURSOS FINANCIEROS: El costo serd 5310.00

CODIGO | DENOMINACION CANTIDAD |COSTO COSTO
UNITARIO |[TOTAL
5.3.0 SERVICIOS 01 1000.00 1000.00
Honorarios
Profesionales
53.11.20 | Viaticos y| 01 1500.00 1500.00
Asignaciones
Movilidad Local
5.3.11.30 BIENES DE
CONSUMO
Papel Bond A4 x 80 gr | 2000 18.00 36.00
Papel Bulky
Plumones de pizarra 1000 25.00 25.00
Plumones gruesos 04 3.50 14.00
Papel sabana 04 2.50 10.00
Cartulina de colores 50 0.50 25.00
Carton daplex 50 0.50 25.00
Folder plastificado 30 2.50 70.00
Lapiceros 06 4.00 24.00
Lapices 50 0.50 25.00
Cd’s 50 1.00 50.00
Corrector 50 1.00 50.00
Borradores 2 10.00 20.00
4 1.50 6.00
5.3.11.39 Libros y Suscripciones 300.00

Blsqgueda de base de

datos
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5.3.11.32 SERVICIOS DE| 200.00
CONSULTORIA
Gastos de Transporte 400.00
OTROS SERVICIOS
A TERCEROS:
Impresion 200 0.50 100.00
Espiralado 4 2.50 10.00
Fotocopiado 500 0.10 50.00
Empastado 6 20.00 120.00
Alquiler de equipo| 10 horas 40.00 400.00
multimedia
Refrigerios 150 3.00 450.00
CONSOLIDADO
5.3.0 Servicios 1000.00
53.11.20 | Viaticos Vi 1500.00
Asignaciones
5.3.11.27 Servicios No 400.00
Personales
5.3.11.30 Bienes de Consumo 380.00
5.2.11.39 | Servicio de Busqueda 300.00
5.3.11.32 Servicio de 200.00
Consultoria 400.00
Gastos de Transporte 1130.00
Otros  Servicios a
Terceros
TOTAL 5310.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

Objetivo Especifico 1: MEJORAR LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN LA ATENCION DEL USUARIO DEMANDANTE

Objetivo N Recursos Cronograma
. Actividades Metas Descripcién | Costos g Indicador
General T TTREW
Disminuir | OE1
. AOl.1.Garantizar la accesibilidad y| Incremento del30% la
el tiempo bertura d
disponibilidad de los servicios cobertura ae
de espera de los servicios
para la especializados de salud y de| especializados de
., ayuda diagnostica salu_d y de a_lyuda
atencion diagnostica
de los Convocar a reunién con las unidades
usuarios orgnicas competentes  (Unidad de
en el L . . 100% de asistencia 'y
N gestion de calidad y la oficina de participacion en las
Servicio planeamiento  estratégico)  y el| reuniones trimestrales
de departamento de emergencia y el
emergenci departamento de imagenes, laboratorio L:ﬁ;;g%if/? Reuniones
a del y el servicio de anatomia patolégica  de documentacig | 190-00 X | X | X | ejecutadas
ital y/o realizadas
Hospita HREGB) para realizacion del Informe de la n
Regional diagnoéstico situacional  del servicios Identlflcqcmn,de_zl
. 80% del diagnostico
Eleazar analizar  y responder al incremento de situacional del
Guzman usuarios demandantes e insatisfaccion servicio
Barron de cada uno de los servicios
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Elaborar informe sobre acuerdos

Aprobacion del 80% Acuerdos
tomados para la formulacion y de los acuerdos por Libro de acta | 150.00 tomados y
programacion presupuestal anual unanimidad programados
Revision de los documentos de Gestion isiG 0
Rle(;/SISCII(())r(;udn(?lleigjos/;ede Documentos Revisiones
actualizados y tramitados (ROF, MOF, - de gestién 150.00 concluidas y
gestion durante el )
CAP, MAPRO, TUPA) termino anual Libro de acta evaluadas
Elaborar Plan de estratégico trabajo
sobre la accesibilidad y disponibilidad
de los servicios especializados de salud
y de ayuda diagnostica  sobre el servicio| Ejecucion del 75% Plan
de emergencia y presentacion del plan del Plan estratégico estrz!raégico 2000.00 estrategico
y elaborado y tramitado elaborado
estratégico a la oficina de planeamiento al final el afo.
estratégicopara su  asesoriay
aprobacion
. ., ., . Ejecucion,
Ejecucion, evaluacion y monitoreo del Informe de J N
evaluacion y evaluacion y
plan estratégico basado en coordinacion monitorizacion al Informe 3000.00 monitoreo del
interinstitucional 65% la ejecucion del plan
plan estratégico estratégico
Realizar mediciones de tiempo de
espera para la atencion por el médico en Disminucion del 80% 1500.00 Tiempo de
- . . . . Informe :
triaje, para laboratorio, para radiologia, del tiempo de espera espera

farmacia.
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Disminuir el sistema burocratico de las

Disminucién del 75%
del sistema

guejas y reclamos burocrético de las Informe 3000.00 Informes
guejas y reclamos
Estandarizar el proceso para la atencion el IOVOCI‘?SO
para la
de quejas, sugerencias y felicitaciones al tencio
; . ncion
Lograr estandarizar el Planes ate lfe'oas de
personal de salud con el fin de| 75% del proceso de estandarizado suggreg\ ciés y
garantizar los derechos de los usuarios y atencion S felicitaciones
su satisfaccion Estandarizad
0S
Evaluar | i resolutiv. I 75% j .
aluar la capacidad resolutiva de la 5 rzgjeﬂ:?as ntorme # de quejas
guejas en el servicio de emergencia resueltas
AO.1.2.Desarrollar una|
administracion eficaz y| Incremento del 80%
eficiente en la distribucion de| ~ de eficaciay
eficienciade RRHH 'y
los recursos materiales y del materiales
personal de salud
Formular e implementar un plan anual _ Elaboracion e Plan anual
implementacién de .

. . . - Documentaci formulado e
de atencidn al usuario en horas picos o plan anual de atencién on 2000.00 implementad
situacion de emergencia y desastre. al usuario tramitado o

y validado
Reunion del equipo de salud para la Unificacion criterios .
en procedimientos y Reuniones
unificacion criterios en procedimientos Libro de acta 150.00 ejecutadas

y Protocolos Clinicos de atencion

Protocolos Clinicos
de atencién

ylo realizadas
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Capacitar al profesional en la

80% de

Libro de acta

aplicacion o . # de
capacitaciones Guiasy 400.00 capacitacione
de las Guias  Clinicas/Protocolos| efectivas sobre las Protocolos de spefectivas
Clinicos de atencion en emergencia guias y protocolos atencion
5 -
Abastecimiento y stock de Kkits de| . 80% de kits Kits de .
implementado en el Emeraencia/d | 3000.00 # de kits en
emergencia servicio de gencla’ stock
. ocumentacion
emergencia
Evaluar y mejorar la distribucion fisica
0,
de los espacios de atencion al usuario| . EI. 65/0 de la . 5000.00
inmobiliaria y espacio Inmobiliaria # de
demandante y a su familiar o fisicos mejor 0 inmobiliarios
~ distribuidos
acompafiante.
Solicitar la movilizacion del recurso| EI 80% de los jefes de
. . . seccion de Documentaci
humano disponible en horas picos o en R . .
hospitalizacion Documentaci | 2000.00 on de
situacion de emergencia y desastre en el | acepten y brinden el on aprobacion
servicio de emergencia, RRHH en horas picos de solicitud
en emergencia
. ) ) Disposicién del 10%
Movilizar recurso humano disponible en del RRHH de los Informe y/o # de
horas picos o en situacién de servicios de Documentaci | 500.00 disposiciones
) hospitalizacion ) de personal
emergencia y desastre. movilizados en horas on de salud
picos en emergencia
Realizar mediciones de tiempo de Disminucion del 80% Tiempo de
» o del tiempo de espera Informe y/o
espera para la atencion desde el inicio desde el inicio de su Documentaci | 1500.00 esperaen
de su llegada hasta su egreso Y/o llegada hasta su on minutos

egreso Y/o
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hospitalizacion o referencia.

hospitalizacion o
referencia.

Planificar presupuesto para la dotacién 75% de disposicion Informe y/o 16000.0 )
de personal de salud(Enfermeria, de presupuesto para | Documentaci Dotacién de
personal técnico) dotacion del personal 6n 0 personal
SubTotal 40500.00
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Objetivo Especifico 2:

ORIENTADOS AL USUARIO

IMPLEMENTAR PROCESOS DE ATENCION CLARAMENTE DEFINIDOS, DIFUNDIDOS Y

Objetivo N° Actividades Metas Recursos Cronograma Indicador
General Descripcion Costos Pl
\
Disminuir el | OE2 | AO 2.1.Desarrollar una gestién de proceso 75% de
tiempo de eficiente orientado al usuario eficienciaen la
gestion del
espera  para proceso de
L ncion
la  atencion atenclo
orientado al
de los usuario
usuarios  en Reunion con el comité de gestion y el 100% de
. departamento de emergencia para analizar asistencia y ; ;
el servicio P 9 P Y| participacion Libro de acta Reuniones
de responder las quejas y reclamos de los usuarios en las Informey/o | 15000 |x | x| x | x| €lecutadas
_ _ y reuniones Documentacio ylo
. de emergencia sobre la informacion y . .
emergencia trimestrales n realizadas
del  Hospital orientacion del proceso de atencion.
Regional Capacitacién de sensibilizacién sobre ell Participacion Hoja de
proceso de atencion del 80% del registro de Personal
Eleazar personal de asistencia e 500.00 | X X salud
. salud del Informe y/o .
Guzman - i capacitado
servicio Documentacio
Barron” n
Formular e implementar normativa de proceso Documentos Document
L . L labor Inform
de atencién y un plan anual de orientacién a la elabo _ados y orme y/q . 200.00 | X 0s
tramitados Documentacio - formulados
atencién al usuario en el servicio, solicitando n e
implement
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validacion administrativa

ados

Elaborar documento sobre los acuerdos Documentos Libro de acta Informes
tomados en reunion y solicitar validacion elabo_ragos y Informe y/o 1 900,00 elaborados
R tramitados Documentacio Implement
administrativa n ados
Desarrollar e implementar paquetes de[ Paquetes de Informe
. L - informacion del nivel
informacion  (Fluxograma  geografico .
implementados de
diagrama de operaciones, sefializacion para el y difundidos conocimie
. . nto de los
desplazamiento del paciente etc. Panel de .
P P ) B 500.00 usuarios
sefializacion
sobre los
paquetes
de
informacio
n
Dotacion de personal técnico para la Contar con un
. o . . ersonal
orientacion e informacién del paciente sobre los | ., pe
técnico para la Personal
procesos de atencion orientacion e técnico de
informacion asistencia 12000.0
. 1 Personal
del paciente o
0 técnico
sobre los Informe y/o
procesos de Documentacio
atencion al n
finalizar el
proyecto
Aplicacion de Encuestas de percepcion sobre la | Informe de # de
o | medicion de las | _Informe y/o informes
difusion y orientacion del proceso de atencion | encuestas Documentacié | 1500.00 de
de emergencia al usuario demandante aplicadas n encuestas
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aplicadas

AO 2.2.Mejorar el trato y las condiciones de
atencion al usuario, considerando los
atributos de calidad y calidez

85% de
usuarios
demandantes
satisfechos con
el trato y las
condiciones de

atencion
B ) 100% de
Convaocar a reunion con el equipo de salud de asistencia y| Libro de acta Reuniones
i sobre el | dici q participacion Informe y/o ejecutadas
emerg?nma S0 re_ el trato y las condiciones de en lasl Documentacio | 120-00 ylo
atencion al usuario reuniones n realizadas
trimestrales
Informe de
e _— identificacion Libro de acta Informes
Evaluar e identificar las barreras que impiden
sobre las| Informey/o | 200.00 elaborados
brindar un trato digno de calidad y calidez barreras de| Documentacio Implement
acceso a un n ados
servicio digno.
Formular e implementar planes de trabajo en Planes de Planes
trabajo Documentacié formulados
mejora de trato y las condiciones del usuarioy | elaborados Yy 0 2000.00 e
en orientacion a la atencion del servicio tramitados implement
ados
o ) 80% de
Desarrollar capacitaciones sobre competencias capacitaciones # de
del talento humano para el desarrollo individual | efectivas  sobre| Informe de 3000.00 capacitacio
o competencias | capacitaciones nes
y organizacional del talento efectivas
humano
Evaluar el clima organizacional del equipo de Informe de[ Informey/o |1500.00 #de
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salud de emergencia medicion de las | Documentacié informes
encuestas n de
aplicadas encuestas
aplicadas
Evaluar la satisfaccion del usuario segun Informe de
L #de
., S - medicion de las .
percepcion de atencion brindada en el servicio Informe y/o informes
encuestas .
. . Documentaci6 | 1500.00 de
de emergencia aplicadas
n encuestas
aplicadas
Evaluar y monitorias los acuerdos de las Informe de
reuniones y los objetivos de los planes de ?grl:gggs #de
. Libro de actas 1500.00 Acuerdos
trabajo.
en Actas
Sub Total 24900.00
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Objetivo Especifico 3: CONTAR CON PERMANENCIA MEDICA EN EL SERVICIO
DISMINUIR EL TIEMPO DE ESPERA EN EL PROCESO DE ATENCION A LA CONSULTA MEDICA.

DE EMERGENCIA PERMITIENDO

Objetivo Meta Recursos Cronograma
General N° Actividades Anual Descripcié | Costos I i v Indicador
n
Disminuir el AO.3.1.Sensibilizar y capacitar| EIl 85% del personal
tiempo  de al personal médico sobre los| médico capacitadoy
la atencion medica en la institucion de salud efectog de la no
de los permanecia medica en
usuarios en la institucion
el  servicio Reunion con el comité de gestion
de .
emergencia y el cuerpo médico de HREGB
del Hospital para analizar y responder las
Regional . . . . .
“Eleazar quejas y reclamos de los usuarios 100% de asistencia 'y Libro de Reuniones
Guzman de emergencia sobre el retraso de participacion en las actas 100.00 X x| X ejecut_adas ylo
Barrén” OE3 reuniones trimestrales realizadas
la atencion médica, incumpliendo
con los lineamientos de calidad del
hospital HREGB
Capacitacion de  sensibilizacion| Participacion del 80% Hoja de
. . del personal médico registro de
sobre la permanencia medica en T ; ) Personal
o o invitado asistencia e | 500.00 X médico
triaje al personal médico rotante Informe y/o capacitado
.. . Documenta
del servicio de emergencia cion
Elaborar documento sobre los Documentos de Acta 100.00 X X X | Acuerdos en
acuerdos elaborados actas
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acuerdos tomados en reunién y

solicitar validacién a Direccién

Monitorear el cumplimiento de las | Cumplimiento del 75% | Informe y/o | 100.00 Cumplimient
L de actividades Documenta o de las
actividades acordadas ., o
acordadas cién actividades
acordadas
Realizar mediciones de tiempo de Realizar Informe y/o | 100.00 Tiempo de

espera para la atencion de la

trimestralmente
mediciones del tiempo

Documenta
cién

espera para la
atencion de la

consulta médica. de espera ce la consulta consulta
medica médica.
Realizar supervisiones inopinadas | Cumplimiento del 85% | Informe y/o | 4800.00 Informe de la
de las supervisiones Documenta supervisiones
inopinadas cion inopinadas
Programar personal reten y evitar 85% de Informe y/o | 100.00 #de
e, . . inmovilizaciones del Documenta atenciones
la movilizacion a &reas ajenas a - i o
personal médico y cion médicas

emergencia

cumplimiento de
personal

Reuniones Técnicas de Evaluacion

100% de asistencia 'y

Libro de 100.00

Evaluacion de

de cumplimiento de actividades y partif:ipaciér] en las acta cumpl_injiento
reuniones Técnicas de actividades
toma de Decisiones y toma de
Decisiones
Planificar presupuesto para la Presupuesto de Informe y/o | 100.00 presupuesto
dotacion de personal  médico dotacion de_ personal Docgrpenta para la
medico cion dotacion de
especialista personal
médico
especialista
Sub Total 6000.00
Total 71400.00
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X.

XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONES

El Proyecto de Intervencion “Mejora del tiempo de espera en la atencion al usuario
en el servicio de emergencia del HOSPITAL REGIONAL “EGB”. Nuevo Chimbote
2015.” estara a cargo de la autora en coordinacién con el equipo de gestion de
calidad enfermeria, jefatura de servicio y departamento, calificados para organizar,
dirigir, realizar incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y participar de las

actividades propias del proyecto

COORDINACION E INTERINSTITUCIONES
Se coordinara con el comité de gestion del hospital EGB asi como con el cuerpo
médico y las jefaturas de todos los servicios, para su participacion y/o

involucramiento con la solucién de la problematica identificada.
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Ambito De Influencia

El hospital regional “EGB?”, tiene su radio de accién o ambito de influencia
y/o zona de referencia y contra referencia, a la Red de Salud Pacifico Sur,
Unidad ejecutora, dependiente de la DIRESA Ancash. Limita por el Norte hasta
el Rio Lacramarca y por el Sur hasta el limite con el Departamento de Lima.
Tiene una superficie territorial de 9,074.69 Km2, que constituye el 25.2% de la
superficie regional, y en el que viven, el 21.8% de la poblacion de Ancash. Esta
conformada por dos sectores: El Sector Andino (24% del territorio) y el Sector
de Costa (76% del territorio). La parte mas baja de la jurisdiccién, esta situada
en el Distrito de Culebras (Provincia de Huarmey) con una altitud de 5 msnm y
la parte mas alta se encuentra en la capital del Distrito de Colcabamba (Provincia
Huaraz) cuya altitud es 3,136 msnm. Se encuentra conformada por 19 distritos,
que corresponden a 5 provincias de la Regién Ancash, siendo las provincias:
Santa, Casma, Huarmey, Huaraz y Yungay (32) (CUADRO N°01).

Cuadro N°01
Provincias y Distritos de influencia directa en Hospital “EGB”

PROVINCIA DISTRITOS
Nuevo Chimbote

Samanco

Santa Nepefa

Caceres del Peru

Moro

Casma

Buena Vista Alta
Casma

Comandante Noel

Yautan

Huarmey Huarmey
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Culebras

Huayan

Malvas

Huanchay

COoCNabampa
Huaraz

Colcabamba

Pariacoto
Quillo

Yungay

Shupluy

Fuente: ASIS Red Pacifico Sur- 2012

Por considerarse un Hospital de referencia regional, también se reciben
pacientes referidos de otras redes de salud de la region asi como frecuentemente del
Hospital La caleta, hospital que se ubica en la ciudad de Chimbote, lo que hace que
la poblacion estimada para la prestacion de servicios en forma directa sea de
aproximadamente 500,000 y en forma Indirecta de 1°129,391 de habitantes.

Igualmente se reciben pacientes de otras regiones aledafias a la region Ancash:
Huénuco, Pasco, La libertad y Lima Provincias (31).

La zona de influencia directa, con la que se realiza acciones de Referencia y
Contra referencia, estd integrado por 49 establecimientos de salud activos,
organizados en 06 Microrredes de salud y 02 hospitales que conforman la Red de
Salud Pacifico Sur y son (33) (GRAFICO N°01):

e Microrred de Salud Yugoslavia

e Microrred de Salud San Jacinto

e Microrred de Salud Casma (Buena Vista)

e Microrred de Salud Yautan

e Microrred de Salud Quillo

e Microrred de Salud Huarmey (La
Victoria) Hospitales

e Hospital Apoyo San Ignacio de Casma

e Hospital Apoyo Huarmey.
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Grafico N° 01 Microrredes de salud como zona de influencia del hospital “EGB
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FUENTE: ASIS de la Red de Salud Pacifico Sur

Los servicios se prestan a traves de tres grandes areas: Consultorios externos,
Emergencia y Hospitalizacion, las cuales poseen unidades de apoyo, tales como
Ayuda diagnostica por Iméagenes, Laboratorio, C. Quirdrgico, Farmacia., Salud

Ambiental, Seguros, etc.

Cuenta con servicios para internamiento y manejo de pacientes hospitalizados,
para todos los ciclos de vida, con sala especial para la atencion de parto vaginal, un
servicio de Centro Quirdrgico para fines de Emergencias, tres areas para manejo

intensivo de pacientes Criticos: Shock Trauma, UCI de adultos y UCI-neonatal.

2.7.1. Evolucion del crecimiento poblacion segun las atenciones

El en el siguiente grafico nos permite apreciar la evolucion de la poblacién en
el distrito de Nuevo Chimbote y la Red de Salud Pacifico Sur, area de influencia
para las referencias y contra referencias al Hospital Regional. El crecimiento
poblacional en ambos casos, ha tenido una tendencia creciente como se aprecia
durante los afios 2007 y 2008, sufriendo un ligero descenso en los afios siguientes,
tendencia también presentada en las atenciones del Hospital. (31) (34)
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FUENTE: Estadistica Diresa Ancash

2.7.2. Talento humano.

El Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, tiene una poblacion laboral de

640 trabajadores, de los cuales el 76% son en condicion de Nombrados o
trabajadores de planta y el 24% en diversas modalidades de Contrato, tales como:
Contrato Administrativo de Servicios (CAS), Contrato en plaza fija 6 servicios por
terceros, como se puede apreciar en el Cuadro N°02

Cuadro N°02

TALENTOHUMANGSNOM BRADOS Y CONTRATADOS

1= EL HOSE, ¢ EGB” 2002
-
- |
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Los profesionales de la salud, representan al 42% del total de trabajadores,
estando representados por los médicos, enfermeras, obstetrices, odont6logos,
psicdlogos, quimicos farmacéuticos, tecndlogos, bidlogos, etc. Los técnicos
asistenciales constituyen el 43% del total, el personal administrativo el 14%

incluido los profesionales administrativos (5% (35).
2.7.3. Atenciones por Emergencia.

Las atenciones realizadas por el servicio de Emergencia en los ultimos diez
afios (GRAFICO N°03 ),indican que la tendencia de atenciones fue creciente afio a
afio, alcanzando su méaximo nivel durante el afio 2009, para luego iniciar un
decrecimiento en los dos ultimos afios. Esto origina un promedio de atencion en la
década pasada de 23,850 atenciones. Es necesario precisar que el Dpto. de
Emergencia solo cuenta con 11 camas de reposo, distribuidas en 05 de pediatria, 03
a mujeres y 03 varones, nimero insuficiente para las atenciones de este servicio. Es
necesario una coordinacion y comunicacion entre Emergencia y C. Externa para la
atencion en el flujo de pacientes que es deficiente.

Gréfico N° 03

ATENCIONES MEDICAS DE EMERGENCIA DURANTEL PERIODO 2002-2011
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FUENTE: Estadistica e Informatica del Hosp. EGB 2011
Con relacion a las atenciones por especialidad, producida en el servicio de
emergencia del hospital, la GRAFICA N°04 es ilustrativa, donde se evidencia que la
disminucion de la atencién en estos ultimos afios estan relacionados a las
especialidades de pediatria y medicina, ya que a nivel de ginecologia y cirugia
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evidencian un estacionamiento en estos Gltimos cuatro afos.

Grafico N°04

Atenciones por Emergencia segun Dptos. Médicos
durante el periodo 2002-2011
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2.7.3.1. Atenciones en el servicio de emergencia de Enero a mayo 2015
Gréfico N°05

Atenciones en el servicio de emergencia de
Enero a mayo del 2015
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2.7.3.2. Consultorios de emergencia
Grafico N°06

Atenciones por emergencia segiin departamentos
médicos de enero a mayo en el 2015

Ginecologia l 280

Pediatria 3969
Cirugia 2733

Medicina 977

2.7.4. Insatisfaccion del usuario externo

Evaluacién de la satisfaccion del usuario externo es el proceso referido a la
valoracién de la calidad de la atencion en los servicios de salud por él usuario, a
través de las principales actividades del proceso de atencion. Esta valoracion de la
insatisfaccion del usuario se ha modificado en este Gltimo afio alcanzando un 67%
de insatisfaccion, segun lo demuestra el GRAFICO N° 05, significando que la
calidad de atencion se encuentra en mala percepcion por el usuario, siendo
necesario aplicaciones de estrategias para mejorar.

Grafico N° 05

INSASTISFACCION DEL USUARIO EXTERNO HOSP “EGB”
2008-2011
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FUENTE: unidad de Calidad HOSP. «<EGB»
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Grafico N° 06

Cobertura de Afiliacion segun Quintiles de Pobreza en el ambito de
Influencia del Hosp. “EGB” - 2012

QUINTILES

| 1l 1l 1\
Poblacion Objetivo 14,504 34,471 45,038 60,383 154,396
N° de Cobertura 10,190 23,925 21,893 27,445 83,453
% de Cobertura 70.3 69.4 48.6 45.5 54.1

FUENTE: ASIS Red de Salud Pacifico Sur-2012

La Red Pacifico Sur, en el afio 2012 ha alcanzado una cobertura de afiliacion
de 54.1%, siendo los quintiles 1 y Il, los que alcanzaron mayor cobertura de
afiliacion. Los Distritos que alcanzaron mayor cobertura de afiliacion es el Distrito
de Malvas, debido a las campanas de afiliacion realizadas con apoyo de la Microred
Huarmey. El Distrito de menor cobertura de afiliacion es Colca bamba, por ser
poblacidn sobrestimada y carecer los moradores del documento de identidad (DNI).
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ANEXO 2

IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS Y EFECTOS

ARBOL DE CAUSAS Y EFECTOS

EFECTO FINAL
DETERIORO DE LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS

Efecto indirecto

Efecto indirecto Efecto indirecto
Insatisfaccion del Menor ingreso econdmico Aumentbcfl%e ('ja tasla de
i il morbilidad en la
usuario mndad ©
para los servicios de salud Jurisdiccion

|

Efecto Directo

Efecto Directo

Efecto Directo Baja cobertura de atencién de No se tratlr?m a tiempo las
Aumento del numero la salud y de los indicadores complicaciones y
de quejas enfermedades

PROBLEMA CENTRAL
TIEMPO DE ESPERA PROLONGADO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRD”EGB"”

. Causa Directa
Retlgasgs:nzllﬁ?\?:iz de Causa Directa Débil sistema de
consulta médica en el Retras.o en la atencién mf_ormaqpn Yy
S por incremento de orientacion al
servicio .
usuarios demandante usuario
Causa Indirecta Causa Indirecta Causa Indirecta
Falta de Débil capacidad Proceso de atencion
permanencia resolutiva para la no claramente
médica en triaje atencion de la poblacién definido ni difundido
demandante
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IDENTIFICACION DE LOS MEDIOS Y FINES

ANEXO 3

ARBOL DE OBJETIVOS: MEDIOS Y FINES

FIN ULTIMO

MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS

Fin indirecto
Satisfaccion

Fin indirecto
Aumento del ingreso

Fin indirecto
Disminucion de la

del usuario econémico para los tasa de morbilidad
servicios de salud en la Jurisdiccidon
Fin Directo Fin Directo Fin Dl_recto
Disminucion del Aumento de la Tratamiento a
numero de cobertura de atencién
quejas de la salud y de los
indicadores enfermedades

tiempo, menores
complicaciones y

OBJETIVO CENTRAL

DISMINUCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRD”EGB"”

Medio de primer
nivel:

Inicio oportuno de la

consulta medica

Medio
fundamental:
Permanencia
médica en triaje en
el servicio

Medio de primer
nivel:

Inicio oportuno de la

atencidén a los usuarios
demandantes

Medio de primer
nivel:
Capacitad de
atencion a los
usuarios
demandantes

82

Medio de primer
nivel:

Mejora en el sistema
de informacion y

orientacion al
usuario

Medio de primer
nivel:
Proceso de atencion
claramente definido
y difundido



IDENTIFICACION DE SOLUCIONES

ANEXO 4

IMPRESCINDIBLE

Medio de primer nivel:
Capacidad resolutiva
en la atencion a la
demanda de
pacientes
(Vinculados)

Accion
Garantizar la
accesibilidad y
disponibilidad  de
los servicios

especializados de
salud y de ayuda
diagnostica

Accion

Desarrollar una
administracién
eficaz y eficiente
en la distribucidn
de los recursos
materiales y del
personal de salud

IMPRESCINDIBLE

Medio de primer nivel:
Proceso de atencion
claramente definido y
difundido
(Vinculados)

IMPRESCINDIBLE

Medio de primer
nivel:
Permanencia médica
en triaje en el
servicio (Vinculados)

e Accion

Desarrollar una
gestion de proceso
eficiente orientado

al usuario

Accion

Sensibilizar y
capacitar al personal
médico sobre los
efectos de la no
permanecia medica
en la instituciéon de
salud

Accion

Mejorar el trato y
las condiciones de
atencién al usuario,
considerando los
atributos de
calidad y calidez
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MARCO LOGICO

RESUMEN DE METAS INDICADORES MEDIO DE, SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
Aumenta la calidad de .4
Contribuir a la mejora de la | la atencién en un 20% % de los estindares de :Q:err?éengztraeilZtécgalsi%gge Se mantiene la tasa de
L Z|calidad de la atencion de| mayor al finalizar el 1 c;Iidad Tasa de morbilidad de Iaé morbilidad en los niveles
los usuarios afio de ejecuciéon de atenciones brindadas previstos
proyecto
¢ | Contribuir en la) - _
disminucién del el tiempo Reduccion del tiempo N° total de tiempo (minutos) [ Informe del tiempo de| Existe los recursos disponibles

de espera para la atencién
de los usuarios con
ejecucién del proyecto

la

de espera en un 50% al
finalizar el 1 afio de
ejecucion de proyecto

de espera de los pacientes por
ser atendidos

esperaenlas  atenciones
en emergencia (Mensual)

para la ejecucion del proyecto
de intervencion

RESULTA
DOS

Mejorar la capacidad
resolutiva en la atencién
del usuario demandante

Aumentara ~la
capacidad resolutiva en
50% al finalizar el 1

afio de ejecucion de
proyecto

N° de quejas resueltas

N° de acuerdos cumplidos

N° de usuarios encuestados
satisfechos x 100

Registro de atenciones
realizadas

Porcentaje de
hospitalizados por

atenciones de emergencia
Informe  de la encuesta
SERVQUAL sobre la

Existe los recursos disponibles

para intervenir y mejorar la
capacidad resolutiva de

atencion  del  servicio
emergencia

Existe  disponibilidad
movilizar

la

de

de
recurso humano en

satisfaccion del usuario las horas picos
Implementar  procesos de| El 75% de los Usuario Los usuarios utilizan las
atencion claramente| conoceran  claramente | o, o isyarios conocedores de o herramientas  de orientacion
definidos, difundidos v g: procezgr?/?c?éenuon de los procesos de atencion Fluxograma geograficos para el proceso de atencion de
orientados al usuario emergencia manera prevista
Contar con  permanencial permanencia  médica | % de cumplimiento | Informe del| Existe los recursos disponibles
médica en el  servicio| en un 80% al finalizar | permanencia medica | cumplimiento de| para la dotacion de personal y
permitiendo  disminuir elf el 1 afio de ejecucion | programada permanencia medica supervision
tiempo de espera en el| de proyecto % de supervisiones | Informe de la| Personal médico se encuentra

84




ACCION
ES

proceso de atencion a la inopinadas supervisiones  inopinadas| concientizado sobre situacion
consulta medica del personal medico problema.
Garantizar la accesibilidad | Incremento del30% la S Informes estadisticos de
. . % accesibilidad Y s . I ..
y disponibilidad de los| cobertura de los| .. - accesibilidad y| Disponibilidad de los servicios
. . . . disponibilidad de los| .. s L
servicios especializados de | servicios especializados . . disponibilidad de los| especializados de salud y de
servicios especializados  de . . . .
salud y de ayudal de salud y de ayuda . . servicios  especializados| ayuda diagnostica
] . ) ) salud y de ayuda diagnostica
diagnostica diagnostica de salud y de ayuda
diagnostica
Desarrollar unal .
- L . Informe de registro del . .
administracion  eficaz vy Las intervenciones propuestas

eficiente en la distribucion
de los recursos materiales

Incremento del 80% de
eficacia y eficiencia de

RRHHYy materiales

% eficacia y eficienciaen la
distribucion del RRHH
materiales

y

personal asignado en la
hora de pico

Rol de turnos personal en

son aceptadas por la gerencia 'y
promovida por las jefas de

y del personal de salud . Servicios.
la hora pico
Desarrollar una gestion de | 75% de eficiencia en la S L Actas de reuniones para
. . ., % de eficiencia en la gestion . .
proceso eficiente orientado | gestion del proceso  de .. | el desarrollo de la|Existe los recursos necesarios
. ., . del proceso de  atencién ) . ,
al usuario atencion orientado  al Normativa de proceso de | para la implementacion

usuario

orientado al usuario

atencion

85%  de usuarios
Mejorar el trato y las demandantes % de usuarios satisfechos con | Informe estadistico  de[ Recursos  disponibles  para
condiciones de atencion al | satisfechos con el trato | el trato y las condiciones de satisfaccion del usuario| ejecucion de la investigacion
usuario, considerando los |y las condiciones defatencién externo de emergencia de satisfaccion

atencion
Sensibilizar y capacitar al| EI 85% del personal|% de personal médico| Informe de| El personal de reten cumpla
personal médico sobre los [ médico capacitado y|sensibilizado y capacitados| capacitaciones de| con los acuerdos establecidos
efectos de la no| sensibilizado sobre los| sobre los efectos de la no | sensibilizacion para brindar una atencion

permanecia medica en |3

efectos de la

no

permanecia medica en

la

Informe de registro del

oportuna
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institucién de salud

permanecia medica en
la institucion

institucion

personal de
asignado

Rol de turnos
médico reten

reten

personal
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