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PRESENTACION

Existen importantes avances para brindar servicios de calidad,
actualmente los trabajadores de salud estan cada vez mas concientizados en
tener los conocimientos y aplicar las estrategias que le permitan generar
cambios y asumir nuevos retos en la calidad de atencion dentro de una
cultura de seguridad del paciente.

El desempefio de varios afios en el servicio de  emergencia, ha
permitido vivenciar que en Hospital 11-2 de Sullana, se genera insatisfaccion
en la calidad de atencion por desconocimiento y/o desactualizacion de las
herramientas de gestion por parte de los directivos: POI-ROF-MOF — GPC
y protocolos, asi como la existencia de  recursos humanos sin el perfil
adecuado.

Dentro de este contexto, se desarrollara el trabajo académico titulado:
Insatisfaccién del usuario en la atencion del servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Il 2_ Sullana, 2022, con la finalidad de incrementar la

cobertura en la atencién de salud.



1. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Trabajo académico

Insatisfaccion del usuario en la atencion del servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo Il 2_ Sullana, 2022.

2.2. Localizacién

Localizacién : Servicio de emergencia - Hospital de

Apoyo II- 2 Sullana

Localidad : Sullana
Provincia : Sullana
Departamento : Piura
Region : Piura

2.3. Poblacion beneficiaria

Poblacion Directa:

Usuarios que acuden al servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo

I1- 2 Sullana.

Poblacion Indirecta:

Personal de salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital

de Apoyo II-2 Sullana



2.4. Institucién que lo presentan

Estudiantes de la especialidad de Emergencias y Desastres de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

2.5. Duracion del trabajo académico:

Fecha de inicio : Julio 2022

Fecha de término : Julio 2023

2.6. Costo total o aporte solicitado:

Financiado por la institucién donde se realiza el proyecto

Costo total: S/. 15,708.00

2.7. Resumen del trabajo académico

El presente trabajo académico se genera ante la problematica del
incremento de quejas y reclamos en la plataforma de atencion del
usuario (PAUS), el incremento de problemas legales, riesgos, dafios,
incidentes y eventos adversos y la deficiencia de recursos humanos sin
el perfil idoneo para laborar en el servicio de emergencia, teniendo
como efecto la baja cobertura en la calidad de atencidn en el servicio

de emergencia.

Por ello, el presente trabajo académico establece estrategias de
intervencion tras un analisis de las causas y acciones eficaces para

garantizar la satisfaccion del usuario en la atencion del servicio de



emergencia, con herramientas de gestion actualizadas, directivos con
grandes capacidades de gestion, suficientes recursos humanos con

conocimientos y sensibilizados para una atencion segura con calidad.

Se utilizé el esquema de Bodadilla en la formulacion del
problema, utilizando el arbol de causas-efectos, medios y fines, medios
fundamentales, lineas de accion en herramientas de gestion, gestion 'y
perfil profesional que incluye la capacitacion y pasantia, lo que da

consistencia al trabajo académico.

I1.  JUSTIFICACION

La desactualizacion en el manejo de herramientas de gestion como
el Plan operativo institucional (POI) , Reglamento de organizacion y
funciones (ROF), Manual de organizacién y funciones( MOF) , Guias de
practica clinica (GPC), protocolos , el inadecuado perfil para laborar en el
servicio, son problemas que se evidencian en el servicio de emergencia,
situaciones que conlleva al incremento de quejas y reclamos en la
Plataforma de Atencion al usuario (PAUS), incremento de riesgos,
dafos, incidentes y eventos adversos y, principalmente a la baja
cobertura en la atencion de salud en el servicio de emergencia.

Por lo descrito, el desarrollo del trabajo académico se torna
relevante a fin de realizar cambios en los directivos y personal de salud,

através de estrategias motivacionales Y lograr la satisfaccién del usuario.



El aporte cientifico estard dado por la aplicacion de las teorias
correspondientes que en conjunto con la practica contribuirdan a
incrementar la satisfaccion del usuario. El aporte institucional estara dado
por los resultados obtenidos que permitira aplicar medidas correctivas en
la atencién de los usuarios, asimismo servir de modelo para otras
instituciones de  salud. El aporte social estard dado por los usuarios
satisfechos con la atencion de salud brindada por un personal de salud

motivado.

La satisfaccion del usuario se define como “Grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta
le ofrece” (1).

Servicio de emergencia, “es la unidad organica y funcional en
hospitales de baja complejidad, encargada de brindar atencion médico
quirargica de emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24
del dia a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en situacion
de emergencia” (2).

Emergencia médica y/o quirurgica “es toda condicidn repentina o
inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente
lavida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.
Corresponde a pacientes con dafios calificados como prioridad 1 y I1” (2).

Dafio, “es el compromiso del estado de salud en grado diverso”, en

emergencia se clasifican de acuerdo a prioridad de atencion:



Prioridad | ~ : Gravedad sUbita extrema
Prioridad Il : Urgencia mayor

Prioridad Il : Urgencia menor

Prioridad IV : Patologia aguda comun (2).

La calidad de la atencion es el “Conjunto de actividades que
realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo
en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano,
para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por
los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y

satisfaccion del usuario” (1).

El concepto de calidad mas aceptado es el de Avedis
Donavedian que dice “la calidad de atencion médica consiste en la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio

mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario” (3).

Usuario se refiere al paciente, a los acompafantes e incluso al

personal del establecimiento de salud.

Considera que la calidad tiene 3 dimensiones:



= Dimension técnico-cientifica, cuyas caracteristicas béasicas son:
efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad e

integralidad.

= Dimensién humana, aspecto interpersonal, cuyas caracteristicas
son: respeto a los derechos, informacién completa, veraz, oportuna
y entendida; interés manifiesto en la persona, sus percepciones,
necesidades o demandas; amabilidad, trato cordial, calido y
empatico en la atencién y ética, principios y deberes.

= Dimension entorno: implica comodidad, ambientacion, limpieza,

orden, privacidad y confianza (3).

El Ministerio de salud, el afio 2017, identifico 750 instituciones
que estan en etapa de modernizacion y fortalecimiento, quienes
utilizan herramientas de gestion que son instrumentos que garantizan
una correcta gestion en las instituciones, ayudando a mejorar la calidad

y la normativa, tales son:

= EltermOmetro de salud: Permite identificar las oportunidades en
donde realizar mejoras o cambios para optimizar la calidad de la
institucion.

= Planes estratégicos: conjunto de acciones organizadas Yy
sistematizadas que se implementan para producir cambios en los
resultados de la gestion.

= Balanced Scorecard (BSC) : Permite transformar las estrategias

disefiadas en un grupo de medidas especificas, se le asigna una tarea



a cada miembro del personal para conseguir objetivos exactos y
ahorrar costos y tiempos.
Gestion de datos de REACH: Permite categorizar datos, recopilar
y almacenar cartas de sustancias de proveedores, calcular con
frecuencia el tonelaje de dichas sustancias para las obligaciones

previas al registro, entre otras funciones (4).

Otros instrumentos y procedimientos clave son la
publicacion sistematica de la memoria de gestion, el
funcionamiento por equipos de trabajo o la creacion de una unidad
administrativa. EI objetivo siempre sera mejorar la gestion y todo
lo que eso conlleva, desde la calidad, la normativa, rentabilidad y

mas (4).

Gestidn en salud se define como la capacidad de coordinar

todos los recursos disponibles para conseguir determinados objetivos.

El proceso administrativo contempla las siguientes funciones:

1. Planificacion: Considera la seleccion de misiones y objetivos, y las

acciones para lograrlos.

. Organizacion: implica establecer una estructura intencional de los

roles que deben desempefiar las personas en una organizacion para
cumplir las metas.

Direccion: Consiste en influir sobre las personas para que
contribuyan a la obtencion de metas de la organizacién y del grupo,

incluye motivacion, estilo y enfoques de liderazgo y comunicacion.



4. Control y evaluacion: Implica medir y corregir el desempefio
individual y organizacional para asegurar que los hechos se ajusten

a los planes.

Capacidad de gestion es la “competencia que se tiene para
gestionar y administrar los recursos disponibles en una

organizacion” (5).

Personal de salud son las “personas de diversas profesiones
y ocupaciones que se forman y trabajan en salud, con la finalidad de
mejorar la salud. Pertenecen a diversas categorias de formacion,
ambito laboral y situacion de empleo. Son parte de un campo
intersectorial complejo y mantienen un compromiso con la salud y

con las poblaciones a las que sirven” (6).

La insatisfaccion del usuario se ha convertido en gran
preocupacion en el campo de la salud. En Paises de China 16% de
pacientes de areas rurales y el 19% de urbanas han reportado
insatisfaccion con los servicios de salud. Un estudio africano
desarrollado en Etiopia se reporté que alrededor del 60,8% de
pacientes se sintieron insatisfechos con la atencidn recibida en la sala
de admision ello debido a las condiciones del area y la falta de

privacidad (7).

En Europa se encontro una insatisfaccion global de alrededor
del 3,48%, las cinco ciudades con mas alta insatisfaccion son:

Napoles (4,84%), Atenas (4,84%), Roma (4,80%), Palermo (4,65%)



y Sofia (4,45%) 5. Por otra parte, en paises de América como
Colombia, la insatisfaccion del usuario esta por debajo del 70% de
acuerdo a encuestas oficiales y en Brasil es del 26%7. Estudios
desarrollados en Ecuador demuestran que la satisfaccion del usuario
del servicio de emergencias es de alrededor del 60% que si bien esta
sobre los pardmetros y dimensiones de calidad requiere mejoras
sobre todo en el campo de gestion de procesos pues cerca del 30%

de usuarios no se encuentran satisfechos con la atencion recibida (7).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) preocupado por la
gestion en el sector, considera evaluar la calidad en la prestacion de
un servicio de salud a través del Documento Técnico RM 519-2006.
MINSA, en la que se espera que la atencion que se da logre un

equilibrio de expectativas y necesidades para el usuario (3).

Bajo la promulgacién de la Ley N° 29344 «Ley Marco del
Aseguramiento Universal en Salud», se declara el derecho a la
atencion de salud con calidad y en forma oportuna que tiene toda la
poblacidn residente en el territorio nacional. A pesar de las mejoras
obtenidas en aseguramiento y cobertura de atencion en Per( en afios
recientes, se ha reportado insatisfaccion por parte de los usuarios de
servicios de salud. Los resultados de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios de Salud (ENSUSALUD) del 2016,
reportaron una satisfaccién de los usuarios de servicios de consulta
externa del 73,9% a nivel nacional (incremento de 3,8 puntos

porcentuales respecto al 2014), siendo la satisfaccion de los usuarios

10



de establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) y Gobiernos
Regionales (66,7%) inferior al promedio nacional y al de las demas

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Per (8).

Plascencia E, Yafiez A (7), realizan el trabajo de
investigacion titulado: “Satisfaccion del usuario del &rea de
emergencia respecto a la aplicacion del triaje de Manchester por
parte del personal de Enfermeria. Ecuador 2022”, tuvo como
objetivo: Analizar la satisfaccion del usuario del area de emergencia
respecto a la aplicacion del triaje de Manchester . Fue una
investigacidn cuantitativa, descriptiva y transversal, con una muestra
censal de 72 pacientes. Resultados: En la dimension fiabilidad la
insatisfaccion global fue del 58%, en la dimension capacidad de
respuesta la insatisfaccion fue del 63,5%, en seguridad la
insatisfaccion global fue del 57,5%, en empatia fue del 61,2%,
mientras que en tangibilidad se obtuvo una satisfaccion del 60%.
Conclusion: Para que exista satisfaccion debe aplicarse

correctamente el triaje.

Jaramillo M, et Al (8) realiz6 el trabajo de investigacion
titulado ““Satisfaccion de los usuarios hospitalizados en una unidad
del IMSS en Ciudad de Juérez, Chihuahua, 2022, con el objetivo de
identificar el nivel de la atencion integral de los usuarios
hospitalizados con atencion médica y/o quirargica. Fue un estudio
descriptivo, transversal, con una muestra de 501 usuarios.

Resultados: el 93.1% de los usuarios respondieron sentirse muy y

11



bastantes satisfechos, la calificacion que le brindaron a la enfermera
fue alta, de 95.4%, seguida de la del medico 94.4%. Conclusiones:

la satisfaccion global fue alta en el 93 % de los entrevistados.

Becerra M et.Al (9), realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Satisfaccion del usuario externo en un establecimiento de
atencion primaria, durante la pandemia COVID 19. Ica, 2020” con
el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo
en un establecimiento de atencién primaria de salud, durante la
pandemia de COVID-19. Fue una investigacion de tipo
observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 120 usuarios externos. Resultados: el 75,8% de los
usuarios externos se encuentran insatisfechos con el trato que
reciben en el servicio de salud. Conclusiones: Durante la pandemia
de COVID-19, en promedio los usuarios externos se encuentran
insatisfechos con la atencién recibida, en un establecimiento de

atencion primaria de salud.

Sanchez J (10), realiza el trabajo de investigacion
denominado “Satisfaccion del usuario externo en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Ramiro Pialé-Essalud. Huancayo
20197, con el objetivo de determinar la satisfaccion del usuario
externo. Fue un estudio observacional, descriptivo de tipo
transversal, con muestra de 182 pacientes. Los Resultados fueron:
La insatisfaccion global de los usuarios del servicio de emergencia

fue (73,1%), siendo la dimensién con mayor insatisfaccion la

12



capacidad de respuesta del hospital (79,3%). Conclusiones: Se
determind que existe un alto nivel de insatisfaccion por parte de los
usuarios del servicio de emergencia del HNRPP, siendo muy poca la

aceptabilidad de los servicios por parte de los mismos.

Mera M, Piedra M (11), realiz6 el trabajo de investigacion
titulado “Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los
familiares en el cuidado de pacientes del servicio de emergencia de
un Hospital de Piura, 20207, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion
de los familiares en el cuidado de pacientes. Fue de enfoque
cuantitativo y disefio correlacional. Resultados: la calidad de
atencion de enfermeria es de nivel regular en un 57.5% con tendencia
a buena en un 35% y una calidad del trato humano de nivel regular
en un 72.5% con tendencia a ser buena en un 17.5%. Concluye que
existe una relacién directa de magnitud moderada y estadisticamente
significativa respecto a la Calidad de Atencidn con la Satisfaccion

de los familiares.

Sandoval R, Arrunategui L (12), desarrollaron un trabajo de
investigacion titulado “Satisfaccion de los pacientes y/o
acomparnantes atendidos en el servicio de emergencia Hospital 111-1
José Cayetano Heredia Piura — 2018, cuyo objetivo fue conocer la
satisfaccién de los pacientes y/o acompafantes. Fue un estudio tipo
descriptivo, de corte transversal, prospectivo. Los resultados fueron:

el 55% esta insatisfecho por el nivel de atencién prestado en el

13



servicio de emergencia, en el criterio de empatia hay un nivel de
insatisfaccion del 64% y en el criterio de capacidad de respuesta
existe el 68% de satisfaccion de los encuestados. Conclusiones: hay

insatisfaccion con la calidad de atencion en un 55% de los casos.

De acuerdo con un nuevo informe conjunto de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion para la
Cooperacioén y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y el Grupo Banco
Mundial, los servicios de salud de baja calidad estan frenando el
avance de las mejoras en el ambito de la salud en paises de todos los

niveles de ingreso.

Hoy en dia, en todos los paises abundan los diagndsticos
imprecisos, los errores de medicacidn, los tratamientos inapropiados
0 innecesarios, las instalaciones o practicas médicas inadecuadas o
inseguras, o los prestadores que carecen de suficiente capacitacion y

experiencia (13).

El Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, hospital referencial de
la Region Piura-Tumbes, no estd exento de la problematica de
calidad de atencion y como consecuencia la insatisfaccion del
usuario, evidenciado por el incremento del ndmero de quejas del
usuario externo por agresion verbal, negligencia medica, pérdida de
insumos, maltrato al paciente, deficiente informacion vy

comunicacion , falta de confort o comodidad, malas condiciones

14



fisicas ambientales, demora en la atencion del usuario, aumento del

costo del servicio.

El servicio de emergencia del Hospital 11-2 Sullana, brinda
atenciones de salud en las especialidades de  medicina, cirugia,
pediatria y ginecologia. Cuenta con éreas de triaje, medicina, cirugia,
ginecologia y pediatria, cuyo flujo de atencién es continuo durante

las 24 horas.

El trabajo académico se sustentara en la teoria de Hildegard
Peplau “Teoria de las relaciones interpersonales”. Describe cuatro

fases (14):

Orientacion: el individuo experimenta una necesidad

sentida y busca asistencia profesional.

- ldentificacién: el paciente se identifica con la persona que
le brinda ayuda y establece una relacion.

- Aprovechamiento: el paciente extrae el mayor beneficio de
lo que se le ofrece a través de la relacion interpersonal.

- Resolucion: el paciente es autosuficiente, tiene
conocimientos y estd informado sobre las acciones a
realizar (14).

Descrita la problematica y realizada la confrontacion con la

literatura, se espera contribuir a garantizar una atencion de salud

de calidad, oportuna, segura eficaz, que conlleve a la

15



satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de

emergencia.

OBJETIVOS

Objetivo general

Satisfaccion del usuario en la atencion del servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, 2022.

Obijetivos especificos

= Conocimiento de las herramientas de gestion para su elaboracion.

= Grandes capacidades de gestion de los directivos de la institucion,
sobre recursos humanos.

= Personal con perfil idoneo para laborar en emergencia.

METAS

- Satisfaccion del 80% de usuarios que acuden al servicio de emergencia

de un total de usuarios.

- 100% de personal directivo con nivel alto de conocimiento sobre

herramientas de gestion, de un total de personal directivo de salud.

- 80% de personal directivo con grandes capacidades de gestidn sobre

recursos humanos.

- 100% de personal de salud con perfil idéneo para laborar en servicio de

emergencia.

16



3 Programas de capacitacion sobre herramientas de gestion.

2 Programas de capacitacion en conocimiento de procesos y actividades
del HAS 11-2 (calidad de atencién)

2 Programas de sensibilizacion sobre la importancia de la calidad de
atencion

2 Programas de dotacidn de recursos humanos

2 Programas de desarrollo de competencias y habilidades directivas
2 Programas de capacitacion sobre indicadores por resultados

4 Programas de capacitacion al personal de salud sobre topicos de
emergencias y urgencias

2 Programas de pasantia del personal sobre urgencias y emergencias

2 Programas de seleccion e identificacion del personal con

especializacion.

17



V. METODOLOGIA

6.1 Lineas de accion y/o estrategias de intervencion

A. HERRAMIENTAS DE GESTION

Herramientas de gestion, son instrumentos que garantizan
una correcta gestion en las instituciones, ayudando a mejorar la
calidad y la normativa, tales son: El termometro de salud, los
Planes estratégicos, el Balanced Scorecard (BSC), Gestion de
datos de REACH, la memoria de gestién, con el objetivo de
mejorar la gestion y todo lo que conlleva, desde la calidad, la

normativa, rentabilidad y mas (4).

Sensibilizacion es que una persona se dé cuenta de la
importancia o el valor de una cosa, 0 que preste atencién a lo que
se dice o se pide (15). La sensibilizacion en las herramientas de
gestion en el personal directivo debe formar parte del conocimiento

y liderazgo que ejercen los directivos sobre la calidad de atencion.

Actividades

1A Programa de capacitacion de actualizacion en

herramientas de gestion: POI-ROF-MOF-GP-

Protocolos

- Reunion de coordinacion con Jefe de oficina de

planeamiento estratégico y capacitacion.
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1B

- Elaboracion del Plan de capacitacion sobre POI, ROF,
MOF, GPC, Protocolos.

- Presentacion del plan de capacitacion

- Seguimiento de aprobacion

- Aprobacion del programa

- Coordinacion con Jefe de oficina de capacitacion

- Ejecucion de las sesiones de capacitacion

Reunion de evaluacién

Programa de Capacitacion en conocimiento de los
procesos y actividades del HAS 11-2 (calidad de

atencion)

Elaboracion del programa de capacitacion

Presentacion del programa al area de capacitacion

Seguimiento de aprobacién

Coordinacion con Jefe de Oficina de capacitacion

Ejecucion del programa

Evaluaciéon del programa
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1.C

Programa de sensibilizacion sobre la importancia de la

calidad de atencion:

Elaboracion de programa de sensibilizacion sobre calidad

de atencion.

- Presentacion del programa para su aprobacion

- Aprobacion del programa de sensibilizacion

- Ejecucion del programa

- Monitoreo y seguimiento

- Evaluacion del programa

B. GESTION

Gestion en salud se define como la capacidad de
coordinar todos los recursos disponibles para conseguir
determinados objetivos (5). El proceso administrativo
contempla las siguientes  funciones:  Planificacion,

Organizacion, Direccion y Control y evaluacion.

Los directivos juegan un rol muy importante en el
proceso de gestionar los recursos humanos y las estrategias
para brindar calidad de atencion. En ese sentido, el personal

directivo del servicio de emergencia esta inmerso en la
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funcion administrativa, que incluye la capacidad de

gestionar las necesidades del servicio de emergencia.

Actividades

2.A Programa de dotacion de recursos humanos

2.B

Elaboracion del requerimiento de personal segun perfil.

Presentacion de requerimiento a direccion ejecutivay

supervisor administrativo.

Seguimiento del requerimiento.

Autorizacion del requerimiento

Evaluacién de personal requerido.

Distribucion de personal segin areas en servicio de

emergencia

Programa de desarrollo de competencias y habilidades

directivas

Elaboracion del programa de desarrollo de competencias

y habilidades directivas

Presentacion del programa al area de capacitacion para

su aprobacion

Seguimiento de aprobacién

Coordinacion con Jefe de Oficina de capacitacién
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- Ejecucién del programa

- Evaluacion del programa

2.C Programa de capacitacion de indicadores por

resultados

- Elaboracion de programa de capacitacion de indicadores
por resultados.

- Presentacidn del programa para su aprobacion

- Aprobacion del programa

- Ejecucién del programa

- Evaluacion del programa

C. PERFIL PROFESIONAL

Conjunto de habilidades, capacidades y competencias
de las que dispone un trabajador, en funcion al puesto de trabajo
o profesion que ejerce. Es importante para conocer las propias
capacidades y limitaciones (16). En ese sentido, la capacitacion
al personal de salud, le permite adquirir conocimientos y

habilidades y efectuar una atencion segura.

Actividades

3.A Programa de capacitacion sobre emergencias y

urgencias

- Reunion de planificacion
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- Elaboracién de programa de capacitacion sobre RCP,
manejo de coche de PCR, cetoacidosis diabética,
insuficiencia respiratoria, TEC, TAC, crisis convulsiva,
crisis hipertensiva, intoxicacion por organo fosforado,
hemorragias. Tecnologia blanda y dura.

- Aprobacién del programa

- Ejecucion de programa

- Monitoreo de cumplimiento

- Evaluacion de programa

3.B Programa de pasantia

- Coordinacion con oficina de capacitacion

- Elaboracién de programa de pasantia

- Aprobacion del plan de pasantia

- Ejecucién de pasantia

- Réplica de pasantia al personal del servicio de
emergencia

- Informe de pasantia

3.C Programa de seleccion e identificacion de personal con
estudios de especializacion que realice la evaluacion y

monitoreo del desempefio del personal capacitado

- Coordinacion con oficina de capacitacion
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6.2

6.3

- Autorizacion de pasantia

- Ejecucion de pasantia

- Replica de pasantia al personal del servicio de
emergencia

- Informe de pasantia

Sostenibilidad del proyecto
Estard a cargo de la Oficina de capacitacion, Oficina de Planeamiento
estratégico, Servicio de emergencia, Direccion Administrativa,

Jefatura de enfermeria y Gestidn de la calidad.

Principios éticos

El trabajo académico se conducira en base alos principios éticos que
rigen la investigacion en ULADECH catdlica ( 17):

Beneficencia no maleficencia. — Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado. Las reglas generales
son: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios.

Se asegurara el bienestar del personal de salud que participara en la
investigacion, seran tratados equitativamente, evitando practicas
injustas

Proteccién a las personas. - El bienestar y seguridad de las personas
es el fin supremo de toda investigacion. Se debe proteger su dignidad,

identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad,
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creencia y religion. Este principio no sélo implica que las personas que
son sujeto de investigacion participen voluntariamente y dispongan de
informacidn adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos
fundamentales si se encuentran en situacion de vulnerabilidad. Se
protegera  al personal de salud, respetando la dignidad humana,
identidad, confidencialidad y privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados; asi como tienen la libertad de participar en ella, por
voluntad propia. Los trabajadores de salud seran informadas sobre
los propdsitos y finalidades de la investigacion que se desarrollara (17).
Integridad cientifica. - EIl investigador tiene que evitar el engafio;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que
puedan afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el
investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez
de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad
en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion, desarrollo,
analisis, y comunicacion de los resultados (17).

Justicia.- El investigador debe anteponer la justicia y el bien comin
antes que el interés personal. El investigador tratara equitativamente al
personal de salud y usuarios que acuden al servicio de emergencia,

los cuales pueden acceder a los resultados de la investigacion.
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Personal con perfil idéneo
para laborar en emergencias

para laborar en servicio
de emergencia

servicio de emergencia X 100
Total de personal del servicio de
emergencia

trabajo

VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
7.1 Matriz de supervision
Jerarquia de objetivos Metas por cada Indicadores de impactoy Definicion de indicador Fuente de Frecuencia Instrumento
nivel de jerarquia efecto verificacion para
recoleccion de
la informacién
Proposito Satisfaccion del 80% de | N° de usuarios satisfechos x 100 | Satisfaccion del usuario es un | Registro Semestral Encuesta
Satisfaccion del usuario en la | Usu@rios que acuden _al Tota_l Qe usuarios que acuden al | indicador de callda_d_de atencion | estadistico
ot - servicio de emergencia | servicio de emergencia. prestada en los servicios de salud.
atencion  del  servicio de :
. - de un total de usuarios.
emergencia del Hospital de
Apoyo Il 2 _Sullana, 2022
Objetivo especifico: 1 100% de personal de | N° de personal directivo con | Personal directivo con | Certificado Semestral Cuestionario
Conocimiento de las | directivo con nivel alto | nivel alto de conocimiento sobre | conocimiento de herramienta de | Informe
herramientas de gestién parasu | de conocimiento sobre | herramientas de gestion x 100 gestioén es aquel que conoce los
elaboracion herramientas de gestién, | Total de personal directivo del | instrumentos indispensables para
de un total de personal | servicio de emergencia brindar calidad de atencion
directivo de salud
Objetivo especifico: 2 80% de personal | N° de personal directivo con | Personal directivo con capacidad | Certificado Semestral Cuestionario
. directivo con grandes | grandes capacidades de gestion | de gestion es aquel que tiene bajo | Informe
Grandes  capacidades de . S )
L o capacidades de gestion | sobre recursos humanos x 100 | su responsabilidad la
gestion de los directivos de la —— _ .
R sobre recursos humanos | Total de personal directivo del | administracion y el desarrollo de
institucion ~ sobre  recursos - - . .
h servicio de emergencia acciones orientadas al
umanos o
cumplimiento de la mision de una
entidad prestadora de servicios de
salud.
Objetivo especifico: 3 100% de personal de | N° de personal de salud con | Persona que posee y desarrolla | Titulo de | Semestral Lista de cotejo
salud con perfil idéneo | perfil idéneo para laborar en | competencias en su puesto de | especialidad
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7.2 Matriz de monitoreo

Resultado del Acciones 0 Metas por Indicadores de producto Definicion del Fuentes de | Frecuencia | Instrumento
marco l6gico actividades cada 0 monitoreo por meta indicador verificacion que se utilizara
actividad para el recojo
de informacion
Objetivo 1.AProgramade | 3 Programas | N° de programas de | Herramientas de | Registro de | Semestral Cuestionario
especifico: 1 capacitacion en | de capacitacion realizados | gestion son | participantes
actualizaciéon en | capacitacion sobre  herramientas  de | instrumentos que
Conocimiento herramientas de | sobre gestion  x 100 garantizan una | Informe
de las | gestion ( POI- | herramientas | Total de programas correcta gestion en las
herramientas ROF-MOPF- de gestion. instituciones,
de gestién para | GPC- ayudando a mejorar la
su elaboracion Protocolos) calidad y la normativa.
1.B Programa | 2 programas | N° de programas planes | Conocimiento de | Registro de | Semestral Cuestionario
de Capacitacion | de sobre procesos realizados | procesos de calidad | participantes
en conocimiento | capacitacion x 100 de atencion es el
de los procesosy | en Total de  planes | @prendizaje de proceso | Informe
actividades  del | conocimiento | programados de estructura —proceso
HAS 11-2 | de procesos y y resultado de la
(calidad de | actividades del calidad
atencion) HAS 11-2
(calidad de
atencion)
1.C Programa | 2 programas | N° de programas de | Personal de  salud | Informe Semestral Lista de cotejo
de de sensibilizacion sobre la | sensibilizado es aquel
sensibilizacién sensibilizacién importancia de la calidad de | 9Ue toma conciencia | Fotos
_sobre _ la _sobre _ la atencion  x 100 sobre la importancia
importancia de | importancia de de la calidad de
la calidad de | la calidad de atencion
atencion atencion Total de programas
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Objetivo
especifico: 2

Grandes
capacidades de
gestion de los
directivos de la
institucion sobre
recursos
humanos

2.A Programa | 2 programas | N° de programas de | Dotacién de recursos | Registro de | Semestral Cuestionario
de dotacion de | de  dotacidn | dotacién de recursos | humanos consiste en proveer | participantes
recursos de  recursos | x 100 el personal necesario para
humanos humanos Total de programas satisfacer las necesidades de | Informe
atencion de salud.
2.B Programa | 2 programas | N° de programas de | Competencia y habilidad | Registro de | Semestral Cuestionario
de desarrollo | de desarrollo | desarrollo de | directiva son los | participantes
de de competencias y | conocimientos y
competencias y | competencias | habilidades directivas | competencias para el | Informe
habilidades y habilidades | realizados x 100 desempefio de cualquier
directivas directivas Total de programas actividad de  gestion y
liderazgo
2.C Programa | 2 programas | N° de programas de | Indicadores de resultado es | Registro de | Semestral Cuestionario

de capacitacién
de indicadores
por resultados

de
capacitacion
sobre
indicadores
por resultados

sobre
por

capacitacion
indicadores
resultados x 100

Total de programas

el grado de aprovechamiento
que alcanzan los
participantes.

participantes

Informe
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Objetivo
especifico: 3

Personal con
perfil idoneo
para laborar en
emergencias

3.A Programa de | 4 programas N° de programas de | Conocimientos , | Registro de | Semestral Cuestionario
capacitacion de capacitacion sobre | habilidades y | asistencia
sobre capacitacién al | emergencias y | actitudes en Guia de
emergencias y | personal de urgencias realizados x | atencién de | Informe observacion
urgencias salud sobre 100 emergencias
topicos de Total de programas
emergencias y
urgencias
3.B Programa de | 2 programas N° de programas de | Pasantia es una | Informe Semestral Lista de
pasantia de pasantia del | pasantia x 100 préctica cotejo
personal sobre | Total de programas | Profesional oficial, Fotos
urgencias y corta, bajo un
emergencias tutor, con el
objetivo de
actualizar
conocimientos.
3.C  Programa | 2 programas N° de programas de | Profesional Titulo de | Semestral Lista de
de seleccién e | de selecciéne | seleccion e | especializado  es | especialidad cotejo
identificacion de | identificacion | identificacion del | aquel que ha

personal con
estudios de
especializacion
que realice la
evaluacion y
monitoreo  del
desempefio  del
personal
capacitado

del personal
con
especializacion

personal con estudios
de especializacién  x
100

Total de programas

realizado estudios
en una area
concreta y que ha
cumplido con los
requisitos para tal
efecto.
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7.3 Beneficios

Beneficios con el trabajo académico

- Satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de

emergencia

- Personal directivo en salud con conocimientos y habilidades en

herramientas de gestion

Beneficios

sin el trabajo académico

- Incremento de quejas y reclamos de los usuarios

- Incremento de denuncias legales

- Incremento de incidentes y eventos adversos.

VIII.

8.1 Humanos

RECURSOS REQUERIDOS

Recurso humano Hora | Costo por | Costo total x
mensual hora 12 meses
Personal capacitador 20 50.00 12,000.00
Total | S/. 12,000.00
8.2 Materiales
Material de escritorio Cantidad Costo Costo total x
mensual | Unitario 12 meses
Papel Bond A-4 ( hojas) 1000 0.024 288.00
Lapiceros 10 1.00 120.00
Plumones 10 2.00 240.00
Folder 500 0.50 3000.00
USB 02 30.00 60.00
Laptop 01 00 00
Multimedia 01 00 00
Subtotal | S/. 3708.00




8.3 Presupuesto

Denominacion Aporte Aporte Costo total
requerido propio X 12 meses
Recursos humanos 10,000.00 2,000.00 12,000.00
(Capacitadores)
Recursos materiales 2,708.00 1,000.00 3,708.00
Total 12,678.00 3,000.0 S/. 15,708.00
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IX.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

Objetivo general: Satisfaccion del usuario en la atencién del servicio de emergencia del Hospital 11-2. Sullana, 2022

N° Actividad Meta Recursos 2022 2023 Cronograma
Trimestre | Trimestre
Descripcion Costos m || 1 1
1 Elaboracion del trabajo académico 1 Informe 100.00 X Trabajo académico elaborado
2 Aprobacion del trabajo académico 1 Informe 100.00 X Trabajo académico aprobado
3 Presentacion del Trabajo Académico 1 Informe 100.00 X Trabajo académico presentado
a Vice-rectorado académico a VRA
ULADECH
4 Presentacion de trabajo académico a 1 Informe 100.00 X Trabajo académico presentado a
Direccion Ejecutiva Has 11-2 Sullana HAS I1-2
5 Ejecucidn del trabajo académico 1 Informe 15,708.00 X Trabajo académico ejecutado
6 Evaluacion del trabajo académico 1 Informe 100.00 X X Trabajo académico evaluado
7 Presentacion de informe final de 1 Informe 100.00 X | Trabajo académico presentado
trabajo académico
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Objetivo 1: Conocimiento de las herramientas de gestion para su elaboracion

Recursos 2022 2023
Trimestre Trimestre
N° Actividad Subactividades Descripcion Costos 1l v | Tl
1.A | Programa de Reunién de coordinacion con Jefe de oficina de | Programa de | 3000.00 X X X X
capacitacion en Planeamiento estratégico y capacitacion capacitacion
actualizacién en Elaboracién del plan de capacitacion del POI-ROF-
herramientas de gestion MOF-GPC-Protocolos o
Presentacion del plan al &rea de capacitacion para su
(POI-ROF-MOF-GPC, aprobacion
Protocolos) Seguimiento de aprobacion
Coordinacion con Jefe de Oficina de capacitacion
Ejecucién de las sesiones de  capacitacion al
personal de salud.
Reunion de evaluacion
1.B | Programa de Elaboracidon del programa de capacitacion en calidad | Programa de 2000.00 X X X X
Capacitacion en de atencion , o capacitacion
conocimiento  de  los Presentacion de_ll programa al area de capacitacion
procesos Yy actividades para su _aprobauon L
. Seguimiento de aprobacion
del HAS 11-2 (calidad de Coordinacién con Jefe de Oficina de capacitacion
atencion) Ejecucion del programa
Evaluacién del programa
1C Programa de Elaboracién de programa de sensibilizacion Programa de 708.00 X X X X
sensibilizacién sobre la Presentacion del programa para su aprobacion sensibilizacién
importancia de la calidad Aprobacién del programa de sensibilizacion
de atencion Ejecucion del programa
Monitoreo y seguimiento
Evaluacion del programa
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Objetivo 2: Grandes capacidades de gestion de los directivos de la institucion sobre recursos humanos

N° Actividad Subactividades Recursos 2022 2023
Trimestre Trimestre
Descripcion Costos i v 1 1
2.A | Programa de dotacion de Elaboracién del requerimiento de personal segun | Programa de | 2000.00 X X X X
recursos humanos perfil dotacién  de
Presentacion de requerimiento a direccion | recursos
ejecutiva y supervisor administrativo. huManos
Seguimiento del requerimiento.
Autorizacion de requerimiento
Evaluacién de personal requerido.
Distribucién de personal seglin areas en servicio de
emergencia
2.B | Programa de desarrollo Elaboracion del programa de desarrollo de | Programa de | 1500.00 X X X X
de competencia  y competencia y habilidades directivas desarrollo  de
habilidades directivas Presentacion del programa al area de capacitacion competencia y
para su aprobacién habilidades
Seguimiento de aprobacion L
Coordinacién con Jefe de Oficina de capacitacion | directivas
Ejecucién del programa
Evaluacién del programa
2.C Programa de Elaboracion de programa de capacitacion de | Programa de | 2000.00 X X X X
capacitacion de indicadores por resultados capacitacion
indicadores por Presentacion del programa para su aprobacion
resultados Aprobacién del programa s
Ejecucién del programa
Evaluacion del programa
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Objetivo 3: Personal con perfil idoneo para laborar en emergencias

N° Actividad Subactividades Recursos 2022 2023
Trimestral | Trimestral
Descripcion Costos i v | 1
3.A | Programa de capacitacion sobre | - Reunidn de planificacion Programa de | 2000.00 X X X X
emergencias y urgencias - Elaboracion del programa de capacitacion sobre emergencias | dotacion de
y urgencias : RCP, manejo de coche de PCR, cetoacidosis | recursos humanos
diabética, insuficiencia respiratoria, TEC, TAC, crisis
convulsiva, crisis hipertensiva, intoxicacion por 06rgano
fosforado, hemorragias. Tecnologia blanda y dura.
- Presentacion del programa al area de capacitacion
- Aprobacion del programa
- Coordinacion con Jefe de Oficina de capacitacion vy
Departamento de enfermeria
- Ejecucion de las sesiones de capacitacion
- Monitoreo de cumplimiento
- Reunién de evaluacion
3.B | Programa de pasantia - Coordinacion con institucion a realizar pasantia Programa de | 1500.00 X X X
- Coordinacién con oficina de capacitacion desarrollo de
- Autorizacion de pasantia competencia y
- Ejecucidn de la pasantia habilidades
- Réplica de pasantia al personal del servicio de emergencia | directivas
- Informe de pasantia
3.C Programa  de seleccion e | - Reunion de planificacion Programa de | 1000.00 X X X X
identificacién de personal con | - Elaboracion de programa que incluya criterios de seleccion de | capacitacion
estudios de especializacion que | personal (lista d e cotejo)
realice la evaluacion y monitoreo | - Ejecucion del programa
del desempefio del personal | - Informe del programa
capacitado
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS

El Trabajo académico “Insatisfaccion del usuario en la atencion del
servicio de emergencia del Hospital 11- 2. Sullana, 2022” estara a cargo
de la autora en coordinacion con Jefatura del Departamento de Emergencia,
Jefaturade Enfermeria, Oficina de Capacitacion, Oficina de Planeamiento

estratégico, Oficina de recursos humanos.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las coordinaciones serdn intra-institucionales con Direccién Ejecutiva,
Unidad de Capacitacion, Jefatura de enfermeria, Jefatura de Departamento

de Emergencia.
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ARBOL DE CAUSA - EFECTO

EFECTO FINAL

Baja cobertura en la atencién del servicio de
emergencia del HAS II-2 Sullana

Efecto indirecto
Incremento de problemas

Efecto indirecto
Aumento de costos

Efecto directo
Incremento de quejas y reclamos
en Plataforma de atencion al
usuario

\

Efecto directo
Incremento de riesgos, dafios
incidentesy eventos adversos

PROBLEMA CENTRAL
INSATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il-2._SULLANA, 2022

Causa directa
Herramientas de gestién desactualizadas
( POI-ROF-MOF , Guias de practica clinica.,
protocolos etc)

Causa indirecta
Desconocimiento de las herramientas de
gestién para su elaboracién

41

Causa directa
Insuficiente Recursos humanos

Causa indirecta Causa
Escasas capacidades indirecta
de gestion de los Personal sin
directivos de la perfil para
institucion sobre laborar en
recursos humanos emergencias




ARBOL DE OBIJETIVOS

FIN ULTIMO

Incremento de cobertura en la atencion del

servicio de emergencia del HAS 1I-2 Sullana, 2022

Fin indirecto
Disminucién de problemas
legales

Fin indirecto

Disminucion de costos

Fin directo
Disminucion de quejas y reclamos
en Plataforma de atencién al

Fin directo

Disminucion de riesgos, dafios
incidentes eventos adversos

OBJETIVO GENERAL
Satisfaccion del usuario en la atencion del servicio de
emergencia del Hospital II- 2. Sullana, 2022

Medio de primer nivel
Herramientas de gestion
actualizadas ( MOF, plan operativo
, Guias de practica clinica.,

Medio de primer nivel
Suficiente recursos humanos

P—

Medio fundamental
Conocimiento de las herramientas de
gestion para su elaboracion.

Medio
fundamental
Grandes
capacidades de
gestion de los
directivos de la
institucion sobre
recursos humanos

Medio
fundamental
Personal con
perfil idoneo
para laborar en
emergencias
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

1. Conocimiento
de las
herramientas

de gestion para
su elaboracion

2. Grandes

capacidades de
gestion de los
directivos de la
institucion, sobre
recursos humanos

Accion
1.A
Programa de
capacitacion de
actualizacion en
herramientas de
gestién(POI-ROF-MOF-
GPC, Protocolos)

Accion
2.A
Programa de
dotacion de

Accidn
1.B
Programa de
Capacitacion en

conocimiento de los
procesos y actividades
del HAS II-2 (calidad de
atencién)

Accion
1.C
Programa de
sensibilizaciéon sobre la
importancia de Ia
calidad de atencion

recursos humanos

3. Personal con
perfil idoneo
para laborar en
emergencia

Accidn
3.A
Programa de

Accién
2.B
Programa de
desarrollo de
competencia y
habilidades
directivas

capacitacion sobre
emergencias y
urgencias

Accion

Accién
2.C
Programa de

capacitacion de
indicadores por
resultados

3.B
Programa de pasantia

Accidn
3.C
Programa de
seleccion e
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identificacion de
personal con estudios
de especializacidn que
realice la evaluacion y
monitoreo del
desempefio del
personal capacitado




MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN DE OBJETIVOS METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Causa/ Incremento de cobertura en la
Efecto Fin atencion del servicio de

emergencia del HAS 1I-2

Sullana, 2022

Satisfaccion del usuario en la | Satisfaccion del 80% de | N° de usuarios satisfechos x 100 Encuesta Se logra la

Causa/ atencion del servicio de | usuarios que acuden al satisfaccion del
Efecto Propasito emergencia del HAS 11-2 | servicio de emergencia de un | Total de usuarios que acuden al usuario en el servicio

Sullana, 2022 total de usuarios. servicio de emergencia. de emergencia.

1. Conocimiento de las | 100% de personal directivo | N° de personal directivo con nivel alto | Cuestionario El personal directivo
herramientas  de gestidn | con nivel alto de conocimiento | de conocimiento sobre herramientas logra un nivel alto de
para su elaboracién. sobre herramientas de gestién, | de gestion x 100 conocimiento  sobre

de un total de personal las herramientas de
directivo de salud Total de personal directivo del gestion.
Causa/ servicio de emergencia
Efecto Component | 2. Grandes capacidades de | 80% de personal directivo | N° de personal directivo con | Informe de | El personal directivo
es gestion,de los directivos de | con grandes capacidades de | capacidades de gestion sobre recursos | programa de | de emergencia cuenta
la institucién sobre | gestion sobre recursos | humanos x 100 competencia y | con grandes
recursos humanos. humanos habilidades capacidades de
Total de personal directivo del | directivas gestion sobre recursos
servicio de emergencia humanos.

3. Personal con perfil idoneo | 100% de personal de salud | N° de personal de salud con perfil | Informe de | El personal que labora

para laborar en servicio de | con perfil idéneo para laborar | idéneo para laborar en servicio de | perfil de | en emergencia posee

emergencia.

en servicio de emergencia

emergencia X 100

Total de personal del servicio de
emergencia

personal  de
salud

el perfil idéneo para
laborar en servicio de
emergencia.
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RESUMEN DE METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICAC
ION

1.A Programa de capacitacion | 3 Programas de capacitacion | N° de programas de capacitacion | Registro  de | Los directivos
en actualizacion  en | sobre herramientas de | realizados sobre herramientas de | participantes lograron conocer y
herramientas de gestion | gestion. gestion  x 100 Informe elaborar las
( POI-ROF-MOPF-GPC- Tota| de programas herramientas de
Protocolos ) gestion.

1.B Programa de 2 programas de capacitacion | N° de programas planes sobre | Registro  de | Los programas
Capacitacion en en conocimiento de procesosy | procesos realizados x 100 participantes lograron  que el
conocimiento de los actividades del HAS 11-2 | Total de planes programados Informe personal  directivo
procesos y actividades del | (calidad de atencion) conozca sobre los
HAS 11-2 (calidad de procesos y
atencion) actividades

CE:?:;?)/ Acciones 1.C Programa de 2 programas de sensibilizacion | N° de programas de sensibilizacion | Registro  de | Los programas de
sensibilizacion sobre la sobre la importancia de la | sobre la importancia de la calidad de | participantes sensibilizacién
importancia de la calidad de atencién atencién  x 100 Informe generaron mejor
calidad de atencion actitud para brindar

calidad de atencion
Total de programas
2.A Programa de dotacion de | 2 programas de dotacion de | N° de programas de dotacion de | Registro  de | Personal directivo
recursos humanos recursos humanos recursos x 100 participantes identificado para
Total de programas Informe gestionar y
administrar recursos
humanos.

2.B Programa de desarrollo | 2 programas de desarrollo de | N° de programas de desarrollo de | Registro  de | Personal directivo
de competencias y | competencias y habilidades | competencias y habilidades directivas | participantes logra competencias y
habilidades directivas directivas realizados x 100 Informe habilidades

Total de programas
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RESUMEN DE METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICAC
ION
2.C Programa de | 2 programas de capacitacion | N°  de programas de capacitacion | Informe Directivos con
capacitacion de | sobre indicadores por | sobre indicadores por resultados x 100 capacidad de medir
indicadores por resultados | resultados Total de programas indicadores por
resultados
3.A Programa de capacitacion | 4 programas de capacitacion al | N° de programas de capacitacion | Registro  de | Personal de salud esta
sobre emergencias Yy | personal de salud sobre | sobre emergencias 'y urgencias | participantes capacitado en
urgencias topicos  de emergencias y | realizados x 100 informe urgencias y
Causa/ urgenCIaS Tota' de programas emergenCIaS
Efecto | Acciones 3.B Programa de pasantia 2 programas de pasantia del | N°de programas de pasantia x 100 | Registro  de | Personal de  salud
personal sobre urgencias y | Total de programas participantes capacitado post
emergencias pasantia
3.C Programa de seleccione | 2 programas de seleccién e | N° de programas de  seleccion e | Documentos Personal de salud

identificacion de personal
con estudios de
especializacion que
realice la evaluacién vy
monitoreo del desempefio
del personal capacitado

identificacion del personal con
especializacion

identificacion del personal con
estudios de especializacion x 100

Total de programas

especializado
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DESARROLLO DE UNA
PROPUESTA DE TRABAJO ACADEMICO EN INSTITUCIONES DE SALUD

Luego de haber recibido informacion verbal, clara y sencilla sobre la TOMA DE DATOS
CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS SOBRE LA PROBLEMATICA DE SALUD DE SU
INSTITUCION, he podido hacer preguntas y aclarar mis dudas sobre qué es, como se hace, para qué
sirve, qué riesgos conlleva y por qué es importante el desarrollo del trabajo académico. Asi, tras haber
comprendido la informacién recibida, doy libremente mi consentimiento para la realizacién de dicho
procedimiento.

Asi mismo, se me ha comunicado, que puedo tener una copia de este documento y que de ser necesario

se podria revocar el consentimiento en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO

Lugar y Fecha Firma del usuario

Lugar y Fecha Firma del usuario
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