UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MEJORA DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ADULTOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA_SULLANA, 2022

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAREL TIiTULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTORA

HINOSTROZA FLORES, GISSELA
ORCID 0000-0001-6058-208X

ASESORA

GIRON LUCIANO, SONIA AVELINA
ORCID : 0000-0002-2048-5901

CHIMBOTE - PERU

2022



2. EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA
Hinostroza Flores, Gissela
ORCID 0000-0001-6058-208X

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Posgrado,
Chimbote, Per0

JURADO
Cotos Alva, Ruth Marisol
ORCID: 0000-0001-5975-7006
Romero Acevedo, Juan Hugo
ORCID: 0000-0003-1940-0365
Cerdan Vargas, Ana
ORCID: 0000-0001-8811-7382

ASESORA
Giron Luciano, Sonia Avelina.
ORCID: 0000-0002-2048-5901
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de

la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Chimbote, Perd



3. FIRMA DE JURADO Y ASESOR

Dra. COTOS ALVA, RUTH MARISOL

Presidenta

Dr. ROMERO ACEVEDO, JUAN HUGO

Miembro

Mgtr. CERDAN VARGAS, ANA

Miembro

Dra. GIRON LUCIANO, SONIA AVELINA

Asesora



AGRADECIMIENTO

El principal agradecimiento a Dios mi todo poderoso quién
me ha guiado y me ha dado la fortaleza para seguir adelante.
A mi familia por su comprension y estimulo constante,

ademas su apoyo incondicional a lo largo de mis estudios.

Y a todas las personas que de una y otra forma me

apoyaron en la realizacién de este trabajo.



DEDICATORIA

Quiero expresar en primer lugar a mi hijo, porque es el amor de mi vida y
todo lo hago por ti. Recuerda que siempre cuentas conmigo y siempre te
voy a amar. Agradezco a Dios por estar siempre conmigo y permitir que

cumpla con uno mas de mis suefios.

En segundo lugar: A mi madrecita Luzmila que desde el cielo me ilumina

para seguir adelante con mis proyectos.

Y en tercer lugar: A mi madre Deysi que ha sabido formarme con buenos
sentimientos, habitos y valores lo cual me ha ayudado a seguir adelante en

los momentos mas dificiles y siempre me da su apoyo incondicional.



INDICE Pég.

LTITULO . ..o i
2. EQUIPO DE TRABAUJO ..ottt bbbttt et et ii
3. FIRMA DE JURADO Y ASESOR ... .ottt iii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt bbbttt nee s iv
DEDICATORIA ettt ettt b e bt sae et be e be e beenbeenenas v
INDICE PP PR T OTRTUPR Vi
| PRESENTACION ....ooiviiieieteeeteeee sttt st st nes e 1
1. HOJA DE RESUMEN ...ttt sttt st st ne e 3
2.1, Titulo de Trabajo aCad@miCO........cciuiiiiiiiiiii et sttt re st e 3
2.2, LOCAIIZACION ... 3
2.3, PobIacion DENEfICIArTa . .......ccoviiiiiiiiie s 3
2.4.  Institucidn(es) qUE 10 PreSENLAN ........ccceciiiiiieiece et 4
2.5, DUracion del PrOYECIO .......cuvveuiriiirieiiiieisie et 4
2.6.  Costo total o aporte solicitado/aporte Propio .........ccceeerveeeerireneresene e 4
2.7.  Resumen del trabajo aCadémiCO.........ccccvviiiiieiiiiiie e 4
HE JUSTIFICACION. ..ottt 7
IV OBUIETIVOS ...ttt b ettt et nbeesteenenes 18
V. MIET AS ettt b e b bt e b et e bbb e nane e 19
VI, METODOLOGIA ..ottt 21
VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION........cccovoviieereieeeeeeeeeees e, 28
VI, RECURSOS REQUERIDOS ........ooiiiiiete ettt 41
IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES .......cooveieeireeereeeeeeiesens e, 43
X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES.........coooiiiiieeeeeee 52
XI. COORDINACIONES INTER- INSTITUCIONALES.........cooo it 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........oocevetieeveieeeesesese s sesse s ssssesssssssnsesensanens 53
ANEXOS .t bbbt b e bbbt b bt nae e nae e e 61

Vi



| PRESENTACION

Los servicios sanitarios han tenido diferentes cambios productos de la alta
demanda de usuarios y los grandes inconvenientes que se ofertan en el acceso a los
servicios y mas aun frente a la segmentacion y fragmentacion del sistema de salud. Es
por ello que el gran motivo del presente trabajo académico tiene como problema
central la insatisfaccion de los usuarios adultos en la atencion del servicio de
emergencia del Centro de Salud de Bellavista, en la provincia de Sullana, durante el
periodo 2022. Trayendo como efectos las conductas negativas hacia los usuarios y
profesionales de salud y el diagnéstico ademas de tratamiento no oportuno que implica
complicaciones.

En el tiempo que viene ejerciendo mi carrera en el Centro de Salud de
Bellavista se ha visualizado el alto indice de reclamos por la atencién del usuario
adulto del servicio de emergencia, evidenciado por el incremento de reclamos y quejas,
ademas del incremento de la morbilidad de los usuarios.

Es por ello, para conseguir la mejora de la satisfaccion de los usuarios adultos
en el servicio de emergencia del Centro de Salud de Bellavista, se apoyara en la
reduccion de tiempos de espera en la atencion del usuario para tener conductas
positivas hacia los usuarios y profesionales de salud. Ademas de la informacion
completa de los procesos de atencion para el diagndstico y tratamiento oportuno con
identificacion de complicaciones.

Por lo expuesto presento el trabajo académico, titulado: MEJORA DE LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ADULTOS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA_SULLANA, 2022



donde haremos uso de la metodologia utilizada para utilizar herramientas y llegar al
problema, el planteamiento de objetivos, lineas de accion, plan de trabajo, incluyendo
marco ldgico.

Esperando que el presente trabajo académico, de mucha importancia y utilidad
en los profesionales de salud, de manera especial en los profesionales de enfermeria y
en todos quienes prestan servicios en emergencias del Centro de Salud de Bellavista

en la provincia de Sullana, region Piura.



1. HOJA DE RESUMEN

2.1.Titulo de Trabajo académico

Mejora de la satisfaccion de los usuarios adultos del servicio de emergencia del

Centro de Salud de Bellavista_Sullana, 2022.

2.2.Localizacién

Distrito : Bellavista

Provincia : Sullana

Departamento : Piura

Region : Grau

2.3.Poblacion beneficiaria

Beneficiarios Directos:

Usuarios adultos que se atienden en el servicio de emergencias del Centro de

Salud de Bellavista, 2022.

Beneficiarios Indirectos:

Personal de salud que labora en el servicio de emergencias del Centro de Salud

de Bellavista, 2022.

Poblacién de Referencia

Personal de salud que labora en el Centro de Salud de Bellavista, 2022.



2.4.Institucion(es) que lo presentan

Centro de Salud de Bellavista, provincia de Sullana, region Piura.

2.5.Duracion del proyecto

Fecha de Inicio : 15 julio 2022

Fecha de término  : 15 julio 2023

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio

Financiamiento

Autofinanciado: 94,430.00 soles

2.7.Resumen del trabajo académico

El presente trabajo académico se enfoca partiendo de la problemaética
identificada en el servicio de emergencia del Centro de Salud de Bellavista en
la provincia de Sullana, debido a que se describe segun el retraso en la atencion
al usuario que tiene como causa la inadecuada organizacion e incumplimiento
de los roles del profesional de salud para la atencién del usuario. Ademas de la
limitada informacion sobre los procesos de atencién a los usuarios adultos y es
por la causa del desconocimiento de la ley del acceso a la informacién en los

servicios de salud y las restricciones en los procesos de atenciones.



Luego de identificados problemas, se aplicard la correspondiente
metodologia usando la herramienta del arbol de causa y efecto para poder
resumir lo que se desea proponer en el trabajo académico. Ademas, se
promoveré la mejora de la satisfaccion de los usuarios adultos del servicio de
emergencia del Centro de Salud de Bellavista a través de la reduccién de
tiempos de espera en la atencidon al usuario que permita la mejora de la
organizacion y el cumplimiento de los roles del profesional de salud.
Asimismo, la informacion completa de los procesos de atencion a través de la
mejora del conocimiento de la ley de acceso a la informacion en los servicios

de salud y la mejora en el acceso a los procesos de atenciones (1,2)

Esto contribuird a favorecer las conductas positivas hacia los usuarios
y profesionales de salud que ayudan en la disminucion de reclamos y quejas.
Ademas del diagnéstico y tratamiento oportuno con identificacién de
complicaciones que implica la disminucion de la morbilidad en los usuarios.
Considerando como fin ultimo la disminucion del indice de reclamos por la
atencion del usuario adulto del servicio de emergencia del Centro de Salud

Bellavista, en la provincia de Sullana.

Para el logro de este trabajo se aplicaran las lineas de accion como la
Gestion, Promocién de la Salud y Capacitacion, proponiendo Planes de accion
en los que se programardn las diferentes actividades en contribucion del
personal de salud y promoviendo la realizacion de cambios para el
mejoramiento y la sostenibilidad en el servicio de emergencia. Ademas, que se
tomaria como ejemplo para poder ser aplicado a los otros servicios de la misma

organizacion (3,4)



Ademas, como medios fundamentales se propone en la mejora de la
organizacion y el cumplimiento de los roles del personal de salud las acciones:
implementacion del plan de mejora sobre la organizacion y cumplimiento de
roles en el servicio de emergencia, la elaboracion de un programa de evaluacion

y seguimiento de roles.

Para el medio fundamental de la mejora del conocimiento de la ley de
acceso a la informacion en los servicios de salud se tienen las acciones:
fortalecimiento de capacidades sobre la Ley 29414 y le de derechos en salud,
la creacion de talleres de derechos en salud a los usuarios en salud, la creacion
de talleres para promocionar los deberes de los usuarios y la programacion de
la evaluacion continua del estado de salud ocupacional de profesionales de

salud (5,6)

Para el medio fundamental sobre la mejora en el acceso de los procesos
de atenciones, se encuentran acciones como: gestion de acceso de recursos
humanos que se necesitan en el servicio de emergencia y el programa de
abastecimiento continuo de los recursos e insumos en el servicio de

emergencia.

Para la consistencia y permanencia en el tiempo se requiere de la
participacion activa de las jefaturas y coordinaciones del servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita,
especialmente del Personal de Enfermeria ya que nuestra labor radica en

proporcionar el servicio con calidad y calidez.



I11. JUSTIFICACION.

Es imprescindible analizar la problemética encontrada en el Centro de Salud
de Bellavista sobretodo en el servicio de emergencia referente a la satisfaccion del
usuario externo que se ocasiona por el retraso en la atencion al usuario y como
consecuencia la inadecuada organizacion e incumplimiento de los roles del profesional
de salud para la atencion del usuario. Mientras que la otra causa directa se ve reflejada
en la limitada informacion sobre los procesos de atencion a los usuarios adultos,
refiriendo por consiguiente el desconocimiento de la Ley de acceso a la informacion

en los servicios de salud y las restricciones en los procesos de atenciones.

Mientras que los efectos de este problema se consideran a las conductas
negativas hacia los usuarios y profesionales de salud y como consecuencia el
incremento de reclamos y quejas por parte de los usuarios adultos. Ademas del
diagnostico y tratamiento no oportuno que implica complicaciones, por consiguiente,
el incremento de la morbilidad. Para describir como efecto final el alto indice de

reclamos en el servicio de emergencia.

El realce del mencionado trabajo académico es para evidenciar segun lo
encontrado a nivel internacional como se report6 en las investigaciones reportadas por
la Organizacion Mundial de la Salud, con respecto a la satisfaccion del usuario lo
define como un conjunto de diagnésticos que recibe el paciente al momento de la
atencion, con la finalidad que el usuario reciba toda la informacion necesaria con
respecto a su molestia y al servicio médico para su medio terapéutico con el Unico
objetivo de lograr el minimo riesgo de efectos adversos y que se llegue al maximo

satisfaccion del paciente en todo su proceso (7,8).



A nivel mundial, la satisfaccién de los usuarios a comenzado originar una gran
importancia en las Ultimas décadas debido a los derechos tanto de los usuarios como del
personal de salud, a lo que origina que esta satisfaccion se deba medir mediante indicadores
de calidad en los sistemas de salud, dando como producto que los servicios sean efectivos y

seguros, que puedan dar como resultado el cuidado y las expectativas del usuario (9).

A nivel nacional, se encontro en las Politicas Nacionales de Calidad en Salud
tienen como vison que la sociedad peruana para el 2020 gozara de un sistema de salud
que brindara atencion segura y efectiva; informada y consentida; equitativa e integral;
respetuosa del derecho e igualdad de la persona; que sean sensibles al enfoque de
género, etapas de la vida e interculturidad y que se oriente a lograr un mejor salud

mental, fisica y social (10,11).

En el Perd, ainicios del afio 2018 el factor econdmico de un 24,7% de personas,
fue el motivo principal por el que no se accedia al servicio de salud, sin embargo al
finalizar ese afo, el factor econdmico disminuyd a un 8,5%; es decir cambié el motivo
mas importante para no acceder a este servicio; sin embargo, otros factores tales como
las demoras y la falta de confianza crecieron considerablemente de 12% en el afio 2019
a un 17% en el afio 2018; lo que ocasiond , un cambio en el problema de acceso a la
salud , pasando de ser un tema econdmico a un tema de calidad de atencién y

ocasionando en gran parte de la poblacion: niveles bajos de satisfaccion (12,13).

De lo anterior, la satisfaccion de usuarios se define como el nivel de
cumplimiento con el que cuenta la entidad de salud, basado en las expectativas que

tienen los usuarios en relacion al servicio que ofrece la entidad (13).



En el caso de la region Piura, son 442 locales de primer nivel de atencidn, de
los cuales el 85% no cuenta con una adecuada capacidad instalada; de igual manera de

los 6 hospitales de segundo y tercer nivel, el 33% tiene déficit de infraestructura (13).

Los aportes y la posible contribucidon del presente trabajo académico que
permita la mejora de la satisfaccion de los usuarios adultos del servicio de emergencia
del Centro de Salud de Bellavista a través de reduccion de tiempos de espera en la
atencion del usuario con el apoyo de la mejora de la organizacion y la informacién
completa de los procesos de atencion a traves de la mejora del conocimiento de la ley
de acceso a la informacion en los servicios de salud apoyandose en el acceso de los

procesos de atenciones (15,16).

El alcance que se pueda tener en la mejora de la satisfaccion de los usuarios
promovera las conductas positivas hacia los usuarios y profesionales de salud que
ayude en la disminucion de reclamos y quejas. Ademas del diagnostico y tratamiento
oportuno con identificacion de complicaciones que se respalda en la disminucion de
la morbilidad en los usuarios que trae como fin ultimo la disminucién del indice de
reclamos por la atencion del usuario adulto en el servicio de emergencia del Centro de

Salud de Bellavista (17).

Por ende, las acciones propuestas que se tomaran en cuenta son las siguientes:
primero con respecto a la mejora de la organizacion y el cumplimiento de los roles del
profesional de salud se debe tener la implementacion del plan de mejora sobre la
organizacion y cumplimiento de roles en el servicio de emergencia, la elaboracion de

programa y evaluacion y seguimiento de roles.



Como segundo medio sobre la mejora del conocimiento de la ley de acceso a
la informacion en los servicios de salud con la finalidad de realizar acciones como:
fortalecimiento de capacidades sobre la Ley 29414, ley de derechos en salud, la
creacion en talleres de derechos en salud a los usuarios, la creacion de talleres para
promocionar deberes de los usuarios y la programacion de evaluacion continua del

estado de salud ocupacional de profesionales de salud (18,19).

Como tercer medio fundamental respecto a la mejora en el acceso de los
procesos de atenciones se tienen acciones como: la gestion de acceso de recursos
humanos que se necesitan en el servicio de emergencia, programa de abastecimiento

continuo de los recursos e insumos en el servicio de emergencia (20,21).

Eso traeria gran satisfaccion para los involucrados como beneficiarios, ademéas
se beneficiaria sus familiares y los usuarios estardn més satisfechos con la atencion

que los profesionales de salud pueden brindarles (22).

El trabajo académico se justifica porque la satisfaccion del usuario constituye un
elemento importante para la evaluacion del nivel de calidad del centro de salud al que desea
llegar a través del logro o cumplimiento de sus principales necesidades de salud. En primer
lugar, es un “resultado” de valor incuestionable, ya que esta relacionada con el bienestar que
la salud intenta promover; en segundo, contribuye a una Optima atencién porque es mas
probable que el paciente participe de manera mas efectiva; y, en tercero, la satisfaccion y el
descontento constituyen juicios de valor de la persona sobre la calidad de la atencién recibida

(23,24)

Como relevancia préactica del trabajo académico contribuye a la medicion de la
variable satisfaccion en el servicio de emergencia, asi mismo identificar la percepcion

de los usuarios del Centro de Salud de Bellavista. Y poder responder a estas
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necesidades. Asi mismo permitird a los profesionales de salud plantear estrategias de
intervencion en la atencién de salud para brindar una atencion de calidad en salud al
usuario. Y de esta manera los beneficiados seran los usuarios que acuden al servicio

de emergencia (25)

En lo que corresponde a la teoria de la satisfaccion del usuario externo, se
encuentra la teoria de la confirmacion de expectativas de SERVQUAL, que describe
el modelo de la confirmacion de expectativas concibe la satisfaccion como el resultado
de un contraste o comparacion entre la realidad percibida por el individuo y algun tipo
de estandar de comparacion (expectativas, normas basadas en la experiencia, etc. Por
ende, las proposiciones iniciales del modelo eran muy sencillas: la satisfaccion se
relaciona con el grado y direccién de la discrepancia entre expectativas y rendimiento

(26, 27).

Produciéndose lo que se ha denominado confirmacion de expectativas cuando el
rendimiento del producto o servicio son los esperados inicialmente, des confirmacién negativa,
cuando el rendimiento es inferior al esperado, apareciendo entonces la insatisfaccion y
desconfirmacion positiva, cuando el rendimiento supera las expectativas iniciales dando lugar

al sentimiento de satisfaccion (28).

Este sencillo modelo ha ido evolucionando, como consecuencia de las criticas
planteadas, dejando paso a variantes mas complejas, donde los clientes no s6lo evaltan la
realidad comparandola con sus estandares, sino que de alguna manera necesitan adaptar esa
realidad a los estandares que poseen, surgiendo lo que se ha denominado efecto asimilacion;
y s6lo en el caso de que la discrepancia entre los estandares de comparacion y la realidad
percibida supere los limites de un determinado nivel de tolerancia del individuo se producird

el efecto contrario a la asimilacion y primara, entonces, el efecto contraste (29).

11



La satisfaccion de los usuarios es considerada como una forma de medir la
atencion que se brinda en los establecimientos de salud. En estudios pasados se
evaluaba la calidad a través de los resultados del estado a nivel fisico en los pacientes.
No obstante, hace menos de 10 afios, se ha tomado interés en la satisfaccion del usuario
para poder evaluar la calidad y también la eficacia en el servicio de atencion. Esto
implica, la consideracion de las perspectivas por parte de los pacientes y de los
profesionales de salud, de las aseguradoras y considerar sus escalas de medicién para
identificar las fallas que puedan presentar en los procesos de acceso a una buena

calidad de atencion en salud (30,31).

En este caso, el grado de satisfaccion de los usuarios se puede ver afectado en
el accionar a futuro de los resultados en su tratamiento. Las opiniones de estos permiten
comprender en que servicios y areas de tiene que mejorar para conseguir una buena

calidad de atencion en el servicio y mas aun si el servicio es de emergencia (32).

Cabe explicar, que la satisfaccion para autores como Isabel (33), menciona la
composicion de las necesidades y las expectativas en el cumplimiento de estas. Como
una manifestacién de no cumplir hacen referencia a las quejas como una muestra de
una baja calidad y niveles altos de insatisfaccion. Mientras que la ausencia no significa
que todo marcha bien, ya que se podria tener como respuesta una baja comunicacion
por parte del usuario y del proveedor sanitario. Ademas de considerarte un registro no
eficiente del descontento del mismo usuario sobre la institucion prestadora de servicios

de salud (34).

Es importante mencionar a cerca de la percepcion del usuario en la atencion

como una estrategia de medir los indicadores sanitarios de la calidad brindada en el

12



servicio. Aqui los usuarios necesitan de un servicio médico y requieren una mejor

atencion individualizada por parte de los proveedores sanitarios (35).

Entonces, las percepciones que puedan tener ellos mismos de forma individual
en la atencidn recibida, son vitales para identificar las percepciones sobre los
estandares de calidad, asumiendo que el modelo teodrico de la calidad de atencién
siempre sea la perspectiva del paciente a través de sus 0jos y pueda ser utilizado en la

base tedrica de dicha medicion (36,37).

Por tanto, la calidad de atencion se considera como una forma de medir las
experiencias en los pacientes sobre la atencion y contrastarla con la realidad que pueda
identificarse. Asimismo, las percepciones de los pacientes aportan a la atencion creada
en un sistema de normas y expectativas para dotar de experiencia con una estructura

vista por todos los usuarios (38).

Por otro lado, es importante mencionar que el servicio de emergencia del
Centro de Salud de Bellavista, tiene una gran demanda de pacientes, en especial de
usuarios adultos y usuarios adultos mayores que reclaman por el retraso en la atencién,
haciendo hincapié en la inadecuada organizacién e incumplimiento de los roles del
profesional de salud en la atenciéon del usuario que traen como consecuencia las
conductas negativas en los usuarios y profesionales de salud. También, dentro de su
insatisfaccion hacen referencia a la limitada informacion sobre los procesos de
atencion a los usuarios, trayendo como consecuencia el diagnéstico y tratamiento no

oportuno que implica la aparicion de complicaciones (39).

La labor del profesional de salud para mejorar la satisfaccion del usuario adulto

de centrarse en la mejora a través de la reduccion de tiempos de espera, eso implica la

13



mejora en la organizacion de los roles de todos los profesionales de salud que prestan
servicios en el area de emergencia. Asi también, la informacion completa de los
procesos de atencion a través de la mejora en el conocimiento de la ley de acceso a la
informacion y la mejora en el acceso a los procesos de atenciones. Considerando como
fin las conductas positivas hacia los usuarios y profesionales de salud, ademas del
diagndstico y tratamiento oportuno con identificacion de complicaciones que puedan

presentarse.

La base legal del trabajo, tenemos las siguientes: La primera La Ley general de
Salud 26842 que menciona la importancia de darle proteccion a la salud como una
responsabilidad pablica. Esta ley es deber del Estado Peruano cuya funcion es de
regularla, vigilarla y promoverla. También se enmarca en la Ley N°29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo que reconoce la existencia de agentes psicosociales
como parte de los riesgos en las entidades laborales, los que el empleador debe prever
a fin que su exposicién no genere dafios en la salud de los trabajadores (40).

Dentro de los trabajos previos similares a este trabajo académico se encontro
lo siguiente:

Marino L. En Argentina en su estudio sobre: “Percepcion de la calidad de
atencion de los usuarios del centro de atencién primaria de la salud Entre Rios Norte
20227, el cual tuvo como objetivo averiguar la percepcion de la calidad de atencion de
los usuarios internos y externos del CAPS Entre Rios Norte, denotando una
metodologia transversal analitico, utilizando triangulacion metodoldgica cuantitativa
y cualitativa a través de entrevistas cerradas, entrevistas abiertas y grupos focales, se

utiliz6 una muestra de 265 personas. Tuvo como resultados este estudio la percepcién
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de los usuarios externos e internos sobre la calidad de la atencion, fue muy buena y
buena y la satisfaccion de ambos usuarios, fue mayor al 80% (27).

Pabon M. y Palacios K. En Colombia en su investigacion que lleva por
nombre: “Percepcion de la calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de
los usuarios en el Hospital local de Sitionuevo Magdalena, periodo 2017-2019”, el
cual tuvo como objetivo Determinar el nivel de percepcion de la calidad de los
servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios, en la E.S.E Hospital Local de
Sitionuevo Magdalena durante los periodos 2017-2019, fue un estudio de tipo
descriptivo y cuantitativo, : la poblacion y la muestra fueron 3185 pacientes. Se
concluyé que la percepcién de satisfaccion de los usuarios del Hospital Local de Sitio
Nuevo es, en términos generales buena, se determiné ademas que el servicio con el
indice més alto de satisfaccion se encuentra en el laboratorio clinico con un 83,1%
(28).

Choque et al. En Bolivia realizaron una investigacion que llevo por titulo:
“Satisfaccion percibida del servicio de farmacias comunitarias independientes de la
Ciudad de Sucre”. El objetivo de la investigacion fue determinar el grado de
satisfaccion percibida del cliente interno y externo de las farmacias comunitarias
privadas de la Ciudad de Sucre 2019. La metodologia de la investigacion fue de
enfoque cuantitativo, nivel correlacional y de corte transversal. El estudio6 se aplico a
53 farmacias de la ciudad de Sucre. El resultado principal fue que la mayoria de los
clientes internos y externos son del sexo femenino, la mayoria considera que la
localizacion, la facilidad de acceso a la farmacia, el horario de atencién, el trato y
amabilidad del personal farmacéutico es considerado como muy bueno. Pero sin

embargo califican de regular el ambiente de la sala de espera. La conclusion de esta
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investigacion, fue que los clientes externos e internos se sienten satisfechos, por la
atencion recibida (29).

A nivel nacional se encontraron los siguientes estudios:

Apaza y Paucar. En Lima en su publicacion: “Nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en consultorio externo del servicio de medicina general en un centro
de salud nivel I-3 en Lima, Pert, 2022”, tuvo como objetivo la determinacion de la
satisfaccion, siendo un estudio de tipologia transversal, descriptivo y transversal con
el apoyo de 143 usuarios. Trayendo como resultados el 66.4% del sexo femenino,
50.3% con edades oscilantes de 25 y 44 afios, mencionando que el 66.2% estan
satisfechos y las dimensiones evaluadas fueron empatia con 73.9% y seguridad con
73.3%, mientras que la satisfaccion en menor respuesta fue par los aspectos tangibles
con resultado de 57%. Llegando a la conclusion que debe mejorar los aspectos
tangibles para mantener los buenos resultados (30).

Hernandez M. y Merino E. en Cajamarca, investigé sobre “Calidad de la atencion
y satisfaccién del usuario en tiempo de pandemia, en el centro de salud Pachacutec.
Cajamarca — 20217, cuyo objetivo fue es establecer la relacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en tiempo de pandemia, en la muestra la
conformaron 94 personas que fueron atendidos en los diferentes consultorios externos
de este establecimiento del primer nivel de atencidén y que aceptaron participar, la
técnica utilizada fue la encuesta, siendo un estudio cuantitativo, correlacional y
transversal y se obtuvieron como resultados que la calidad de atencion fue mayormente
referida como regular (77%), siendo la dimensidn técnica cientifica la mejor calificada;
predomina la insatisfaccion (69,15%), con aspectos tangibles como dimension con

mas insatisfechos (31).
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Mendoza Alic. En Trujillo, en su estudio sobre “Calidad de atencion y
satisfaccion desde la percepcion del paciente en servicio de emergencia. Hospital 11
Chocope en tiempos COVID19”, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencién y el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital 11 Chocope, El tipo de investigacion fue aplicada
de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental descriptivo corte transversal
correlacional, se aplicaron dos cuestionarios a los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia con una poblacion muestral de 133 pacientes. Se concluyo que el 62.4%
de pacientes atendidos en el servicio de emergencia con regular satisfaccion, el 47.4%
percibieron la calidad de atencion como regular en tiempos de COVID-19 en el
Hospital 11 Chocope, el 10.5% percibieron la calidad de atencién como buena, mientras
el 17.3% percibieron la calidad de atencion como mala (32).

Por lo expuesto anteriormente, la finalidad del presente trabajo académico hace
referencia a que el servicio de emergencia mejore en el Centro de Salud de Bellavista,

que permita el fortalecimiento de la satisfaccidn de los usuarios adultos.

Como relevancia hacia la intervencion y la experiencia del buen trato al
paciente por parte de los profesionales de salud que identifican las necesidades de los
servicios de salud, en especial el de emergencia y de manera efectiva por el profesional
de enfermeria para generar mejoras en el cuidado con calidad y calidez en los servicios

sanitarios.
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IV. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Mejora de la satisfaccion de los usuarios adultos del servicio de emergencia del

Centro de Salud de Bellavista_Sullana, 2022.

b. Objetivos Especificos

1.

Mejora de la organizacién y el cumplimiento de los roles del profesional
de salud

Mejora del conocimiento de la ley de acceso a la informacion en los
servicios de salud

Mejora en el acceso de los procesos de atenciones.
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V. METAS

Fortalecimiento de la satisfaccion de los usuarios adultos del servicio de

emergencia del Centro de Salud de Bellavista_Sullana, 2022.

100% de reduccion de tiempos de espera en la atencion a través de la realizacion

de un buen triaje

100% profesional de enfermeria capacitado en manejo de triaje de emergencia
100% de profesionales de enfermeria proporcionan informacion sobre los
procesos de atencion

100% de profesionales de enfermeria comprometidos con brindar informacion
sobre los procesos de atencion.

100% de proceso de gestion para acceso de recursos humanos

100% de un proceso de gestion para abastecimiento continuo de los recursos e

insumos en el servicio de emergencia

01 plan de mejora sobre la organizacion y cumplimiento de roles en el servicio

de emergencia

01 programa de evaluacién y seguimiento de roles

100% de profesionales de enfermeria capacitados sobre la Ley 29414: Ley de

derechos en salud

02 talleres de derechos en salud a los usuarios

02 talleres para promocionar deberes de los usuarios
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01 programa de evaluacion continua del estado de salud ocupacional de

profesionales de salud

01 proceso de gestion de acceso de recursos humanos
01 programa de abastecimiento continuo de los recursos e insumos en el

servicio de emergencia
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VI. METODOLOGIA

6.1.  Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

El presente trabajo académico se respalda en el compromiso del equipo del
Centro de Salud de Bellavista y los medios de comunicacion y compromiso para ser

utilizados en el logro de las actividades del mencionado trabajo.

A- CAPACITACION

Definido como el grupo de acciones dirigidas a la ampliacion de conocimientos
y habilidades en el personal que labora segin Quispe (34), y refiere que toda institucién
debe responder a necesidad de capacitacion para mejorar las habilidades vy

conocimientos en el personal que tiene a cargo.

Por ende, se necesita fortalecer las capacidades en lo que corresponde a la ley
N°29414 derecho de acceso al servicio de salud y lo que compete a la satisfaccion al

usuario.

ACCIONES

la Implementacidn de plan de mejora sobre la organizacién y cumplimiento

de roles en el servicio de emergencia

e Comunicacién con el responsable de recursos humanos para desarrollo de

accion.

e Creacion del plan de mejora sobre organizacion y cumplimiento de los

roles.
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e Socializacién del plan de mejora a jefatura y equipo técnico del Centro de

Salud de Bellavista

e Elaboracion del plan de mejora

e Seguimiento del plan de mejora sobre organizacion y cumplimiento de los

roles.

e Sostenibilidad del plan de mejora sobre organizacién y cumplimiento de

los roles.

1b Elaboracion de programa de evaluacion y seguimiento de roles

e Comunicacién con el responsable de recursos humanos para desarrollo de

accion.

e Creacion del programa de evaluacion y seguimiento de roles

e Socializacién del programa a jefatura y equipo técnico del Centro de Salud

de Bellavista

e Ejecucion del programa de evaluacion y seguimiento de roles

e Seguimiento del programa de evaluacion y seguimiento de roles

e Sostenibilidad al programa de evaluacién y seguimiento de roles

22



2a Fortalecimiento de capacidades sobre la Ley 29414: Ley de derechos en

salud a los profesionales en salud

Comunicacidn con el responsable de recursos humanos para desarrollo de

accion.

Creacion del taller de fortalecimiento de capacidades sobre Ley 29414: Ley

de derechos en salud

Sensibilizacion del taller a jefatura y equipo técnico del Centro de Salud de

Bellavista

Ejecucion del taller de fortalecimiento de capacidades sobre Ley 29414:

Ley de derechos en salud

Seguimiento del taller de fortalecimiento de capacidades sobre Ley 29414

Ley de derechos en salud

Darle sostenibilidad al taller de fortalecimiento de capacidades sobre Ley

29414: Ley de derechos en salud

2b Creacién de talleres de derechos en salud a los usuarios

Comunicacién con el responsable de recursos humanos para desarrollo de

accion.

Creacion del taller de derechos en salud a los usuarios

Conocimiento del taller a jefatura y equipo técnico del Centro de Salud de

Bellavista
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e Ejecucion del taller de derechos en salud a los usuarios

e Seguimiento del taller de derechos en salud a los usuarios

e Darle sostenibilidad al taller de derechos en salud a los usuarios.

2¢ Creacidn de talleres para promocionar deberes de los usuarios

e Comunicacién con el responsable de recursos humanos para desarrollo de

accion.

e Creacion de taller para deberes en salud a los usuarios

e Conocimiento del taller para deberes en salud a los usuarios a jefatura y

equipo técnico del Centro de Salud de Bellavista

e Ejecucion del taller para deberes en salud a los usuarios

e Hacer seguimiento del taller para deberes en salud a los usuarios

e Darle sostenibilidad al taller para deberes en salud a los usuarios

B- HERRAMIENTAS DE GESTION

En lo que corresponde al estudio denominado “Gestion del cuidado de enfermeria”
realizado por el investigador Garcia (26) refiere la aplicacidn de las herramientas como
planificar, organizar, motivar y controlar la provisién de los cuidados necesarios e
integros para desarrollar la atencion en los determinantes estratégicos que incluyen en

la salud.

El profesional de salud debe tener capacidades de gestion y herramientas en el

recurso humano y econdmico para tener el acceso a los pacientes y desarrollen sus

24



capacidades que permitan mostrar su alta competitividad y que mantengan un

ambiente y la satisfaccion del usuario atendido.

Con ello lograria la realizacion de diversas acciones en beneficio del
establecimiento de salud conocido como Centro de Salud de Bellavista en mencion
para llegar a considerar una buena satisfaccion del usuario adulto atendido en el

servicio de emergencia.

ACCIONES:

2d Programacion de evaluacion continua del estado de salud ocupacional de

profesionales de salud

Conocimiento al equipo técnico de salud del Centro de Salud de Bellavista

e Creacion del programa de evaluacion continua del estado de salud ocupacional

de profesionales de salud

e Sensibilizacion del programa de evaluacién continua del estado de salud

ocupacional de profesionales de salud

e Ejecucion del programa de evaluacion continua del estado de salud

ocupacional de profesionales de salud

e Seguimiento al programa de evaluacion continua del estado de salud

ocupacional de profesionales de salud

3a Gestion de acceso de recursos humanos que se necesitan en el servicio de

emergencia

e Coordinacién con responsables de recursos humanos
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e Elaboracién del requerimiento de recursos humanos

e Gestion del requerimiento de recursos humanos.

3b Programa de abastecimiento continuo de los recursos e insumos en el

servicio de emergencia

Informar al equipo técnico de salud del Centro de Salud de Bellavista

e Creacion del programa de abastecimiento continuo de los recursos e insumos

en el servicio de emergencia

e Sensibilizacion del programa de abastecimiento continuo de los recursos e

insumos en el servicio de emergencia

e Ejecucion del programa de abastecimiento continuo de los recursos e insumos

en el servicio de emergencia

e Seguimiento al programa de abastecimiento continuo de los recursos e insumos

en el servicio de emergencia

6.2.  Sostenibilidad del trabajo académico

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo de trabajo que
trabaja en el servicio de Emergencias, la jefatura de Emergencias tiene el
compromiso de interrelacionarse con los demas servicios y la direccion del Centro
de Salud Bellavista, Subregion de Salud Luciano Castillo Colonna; con la
finalidad de promover, mantener este proyecto en forma sostenible a través del

tiempo.
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6.3 Principios éticos.

Durante el desarrollo del trabajo académico, se cuidara los principios Eticos: Se
respetara los principios de proteccion a la persona, libre participacion y derecho
a estar informado, beneficencia no maleficencia y justicia, considerados en el

cddigo de ética para la investigacion version 3; citado por Uladech catélica (41).

Proteccidn a la persona. - En las instituciones de salud, se brindan atencién a
las personas, por lo tanto, se debe respetar su identidad, confidencialidad,

privacidad.

Libre participacion y derecho para estar informado. - Las personasy / o
instituciones de salud que intervengan en trabajos académicos, son libres de
participar voluntariamente evidenciado con la firma del consentimiento, previa

informacion del objetivo del trabajo académicos.

Beneficencia no maleficencia. - Asegurar, el bienestar de las personas e
instituciones que participan en el trabajo académico, disminuyendo en todo

momento los factores que puedan ocasionar dafio.

Justicia. — Se mantendran informados a las personas, instituciones de salud
donde se aplique el trabajo académico, los resultados de las intervenciones para

conocimiento y mejoras de los procesos.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR CADANIVEL | INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA [ INSTRUMENTO PARA
OBJETIVOS DE JERARQUIA DE IMPACTO Y DEL VERIFICACION RECOLECCION DE
EFECTO INDICADOR LA INFORMACION
TRABAJAR
Propdsito: Fortalecimiento de la | N° de usuarios | Pacientes en | Encuesta de | Semestral Reporte estadistico
Mejora  de la | satisfaccion de los | adultos etapa adulta | satisfaccion al de la encuesta
satisfaccion de los | usuarios adultos del | satisfechos (20 a 60 | usuario del servicio
usuarios adultos del | servicio de emergencia | X100/ total de | aflos) que | de emergencia
servicio de | del Centro de Salud de | usuarios accede a los
emergencia del | Bellavista_Sullana, servicios de
Centro de Salud de | 2022 emergencia
Bellavista_Sullana,
2022.
Resultados: 100% de reduccion de | N° de atencion | Cantidad de | Escala de medicion | Trimestral Reporte estadistico
1. Mejora de la|tiempos de espera en la | en tiempo de | minutos en | de tiempos de de escala de
organizacion y el | atencién a través de la | espera en triaje | la atencién | espera medicion
cumplimiento  de | realizacion de un buen | x 100/ total | del trigje
los roles del | trigje atencion
profesional de salud tiempo de
espera por
turno
100% profesional de | N° de | Profesional | Registro de | Anual Asistencia de las
enfermeria capacitado | profesional de | de asistencia. capacitaciones del
enfermeria enfermeria | Fotografias personal de salud.
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en manejo de triaje de | capacitado en | que recibe Actas de
emergencia triaje de | capacitacion compromisos
emergencia X | en temas de Fotografias
100/ total | triaje para el
profesionales | servicio de
de enfermeria | emergencia
2.  Mejora del | 100% de profesionales | N° de | Profesionale | . Mensual Acta y fotografias.
conocimiento de la | de enfermeria | profesionales | s de | Actas de
ley de acceso a la | proporcionan de enfermeria | enfermeria | compromiso
informacién en los | informacion sobre los | que que Fotografias
servicios de salud | procesos de atencion proporcionan | informan el
informacién proceso
sobre los | completo en
procesos  de | la atencién
atencion x 100/ | de
total emergencia
profesionales
de enfermeria
100% de profesionales | N° de | Compromis | Actas de | Mensual Acta y fotografias.
de enfermeria | profesionales | o asumido | compromiso
comprometidos  con | de enfermeria | por los | Fotografias
brindar  informacion | comprometido | profesionale
sobre los procesos de | s con brindar | s de
atencion informacion enfermeria
sobre los | para brindar

procesos  de
atencion x 100/
total
profesionales
de enfermeria

la
informacion
correspondi
ente
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3. Mejora en el |100% de proceso de | N° proceso de | Conjunto de | Requerimiento Anual Registro de
acceso de los | gestion para acceso de | gestion  para | actividades | Términos de acuerdos
procesos de | recursos humanos acceso de | respecto al | referencia Requerimientos
atenciones recursos proceso de ejecutados
humanos X | gestion para
100/ total | acceso  de
procesos recursos
ejecutados humanos
100% de un proceso de | N° proceso de | Conjunto de | Requerimiento Mensual Registro de
gestion para | gestion  para | actividades | Términos de acuerdos
abastecimiento abastecimiento | que se | referencia Requerimientos
continuo de los | continuo de los | realizan ejecutados
recursos e insumos en | recursos e | para la
el servicio de | insumos en el | gestion para
emergencia servicio de | abastecimie
emergencia X | nto continuo
100/ total | de los
procesos recursos e
ejecutados insumos en
el servicio
de
emergencia
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO ACCIONES METAS POR INDICADORE | DEFINICION FUENTE DE FRECU | INSTRUMENTO QUE
S DEL CADA SDE DEL VERIFICACION | ENCIA | SE UTILIZARA PARA
MARCO ACTIVIDAD PRODUCTO INDICADOR EL RECOJO DE LA
LOGICO o INFORMACION

MONITOREO
POR META

1. Mejora | 1a Implementacion de | 01 plan de | N° plan de | Conjuntode | Plan de mejora | Semes | Acta de

de la | plan de mejora sobre la | mejora sobre la | mejora X | actividades Acta de tral compromisos

organizacié | organizacion y | organizacién y | 100/  total | correspondie | compromisos Fotografias

n y el |cumplimiento de roles | cumplimiento | planes del | ntesala Fotografias

cumplimien | en el servicio de |de roles en el | centro de | elaboracion

to de los | emergencia servicio de | salud del plan de

roles  del emergencia mejora

profesional _ i

de salud 1b  Elaboracion  de | 01 programa N° Conjunto de | Programa  de | Semes | Programa de

programa de evaluacién | de evaluacion | programa de | actividades evaluacion tral evaluacion
y seguimiento de roles | y sequimiento | evaluacién | relacionadas | Acta de Acta de
de roles y ala CoOmpromisos y compromisos y
seguimiento | elaboracion | fotografias fotografias
de roles x| del programa
1007 total | de evaluacion
programas |y
seguimiento
de roles
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2. Mejora
del
conocimien
to de la ley
de acceso a
la
informacio
n en los
servicios de
salud

2a Fortalecimiento de | 100% de | N° Profesional Lista de Trime | Lista de asistencia
capacidades sobre la | profesionales | profesional | de enfermeria | asistencia stral Fotografias
Ley 29414: Ley de |de enfermeria|de que fue Fotografias
derechos en salud capacitados enfermeria | capacitado
sobre la Ley | capacitados
29414: Ley de | x 100/ total
derechos  en | de
salud profesionale
S de
enfermeria
2b Creacion de talleres | 02 talleres de | N° talleres | Realizacion Lista de Trime | Lista de asistencia
de derechos en salud a | derechos  en | de derechos | de talleres asistencia stral Fotografias
los usuarios salud a los|en salud a | sobre Fotografias
usuarios los usuarios | derechos en
x 100/ total | salud de los
talleres usuarios
2c Creacion de talleres | 02 talleres para | N° talleres | Realizacion | Talleres Semes | Lista de asistencia
para promocionar | promocionar de deberes | de talleres Lista de tral Fotografias
deberes de los usuarios | deberes de los | en salud a sobre deberes | asistencia
usuarios los usuarios | en salud de Fotografias
x 100/ total | los usuarios
talleres
2d Programaciéon de | 01 programade | N° Conjunto de | Programa Semes | Lista de asistencia
evaluacion continua del | evaluacion programa actividades Lista de tral Fotografias
estado de salud | continua del | de para asistencia
ocupacional de | estado de salud | evaluacion | evaluacion Fotografias
profesionales de salud ocupacional de | continuax | continua de
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profesionales | 100/ total personal de
de salud programas | salud
3. Mejora 3a Gestion de acceso de | 01 proceso de | N° gestion | Conjunto de | Acta de Semes | Acta de
en el acceso | recursos humanos que | gestion de de acceso actividades compromisos | tral compromisos
de los se necesitan en el | acceso de de recursos | parala Fotografias Fotografias
procesos de | servicio de emergencia | recursos humanos x | gestion de
atenciones humanos 100/ total acceso de
gestion recursos
humanos
3b Programa de | 01 programa N° Conjunto de | Requerimiento | Semes | Requerimiento
abastecimiento continuo | de programa actividades Término de tral Término de
de los recursos e | abastecimiento | de para la referencia referencia
insumos en el servicio | continuo de los | abastecimie | creacion del
de emergencia recursos e nto x 100/ programa de
insumos enel | total abastecimient
servicio de programa 0 de recursos
emergencia humanos
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7.1 Beneficios

+«+ Beneficios con proyecto

e Disminucién del indice de reclamos por la atencion del usuario adulto del
servicio de emergencia del Centro de Salud Bellavista

e Satisfaccion en el personal de salud del servicio de emergencia

e Ejecucion de la Ley General de la Salud (Ley N° 26842)

e Disminucion de la morbilidad en los usuarios

+«+ Beneficios sin proyecto

e Aumento del indice de reclamos por la atencion del usuario adulto del servicio
de emergencia del Centro de Salud Bellavista

e Insatisfaccion en el personal de salud del servicio de emergencia

e Aumento de la morbilidad en los usuarios
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Humanos:
HORAS COSTOPOR| COSTO
RECURSO HUMANO | CANTIDAD MENSUALES HORAS TOTAL
Médicos 1 36 30 1080
Enfermeras 4 36 25 3600
Técnicos 4 36 20 2880
COSTO TOTAL EN RECURSO HUMANO MENSUAL EN SOLES 7,5620
COSTO TOTAL EN RECURSO HUMANO ANUAL EN SOLES 90,720.00
8.2 Materiales
COSTO
CODIGO |MATERIALES CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
2.3.1.5.1.2 |Papel Bond (millar) 5 20.00 100.00
2.3.1.5.1.2 |Boligrajos color azul 100 0.80 80.00
2.3.1.5.1.2 |Grabadora USB 1 250.00 250.00
2.3.1.5.1.2 | Plumones acrilicos 10 5.00 50.00
2.3.1.5.1.2 |Folder manila 100 1.00 100.00
2.3.1.7.1.1 |Menaje 2 150.00 300.00
COSTO TOTAL EN SOLES 880.00
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8.3 Presupuesto: Aportes propios/aportes solicitados
COSTO COSTO
CODIGO |DENOMINACION |CANTIDAD UNIT TOTAL
BIENES:
2.3.1.51.2 Materiales escritorio 1 722.5 880.00
231711 Menaje 2 150.00 300.00
SUB TOTAL EN SOLES 1,180.00
SERVICIOS
232244 Fotocopias 2500 0.3 750.00
2.3.2.7.10.1 Refrigerios 40 10 400.00
2.3.2.1.2.99 Movilidad local 40 20 800.00
SUB TOTAL 1,950.00
TOTAL EN SOLES ATODO COSTO 3,130.00
8.4 Resumen de Presupuesto
APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION REQUERIDO PROPIO TOTAL
Recursos Humanos 90,720.00 90,720.00
Materiales para difusién 880.00 880.00
Materiales para Capacitacion 880.00 880.00
Servicios 1,950.00 1,950.00
TOTAL 94,430.00 94,430.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL:

Mejora de la satisfaccion de los usuarios adultos del servicio de emergencia del Centro de Salud de Bellavista_Sullana, 2022.

N° ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR

DESCRIPCION | COSTOS 2022 2023

3ERTRIM | 4TOTRIM | 1ER TRIM 2DO TRIM

1 |Elaboracién del trabajo 1 Informe 1000 X X X Trabajo académico
académico: Mejora de la elaborado
satisfaccion de los usuarios
adultos del servicio de emergencia
del Centro de Salud de
Bellavista_Sullana, 2022.

2 |Presentacion y exposicion del 1 Informe 100 X Trabajo académico
trabajo académico al Centro de presentado
Salud de Bellavista

3 |Reunién con coordinadores del 2 Informe 100 X Reuniones
servicio de emergencia del Centro realizadas
de Salud de Bellavista para formar
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el equipo técnico para el apoyo de
la ejecucion del trabajo académico

Ejecucion del trabajo académico Informe 94430 Trabajo académico
ejecutado

Evaluacion del trabajo académico Informe 100 Trabajo académico
desarrollado

Presentacion del informe final Informe 100 Trabajo académico

presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejora de la organizacion y el cumplimiento de los roles del profesional de salud

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2022- 2023
DESCRIPCION [COSTOS  [3ER 4TO 1ER 2DO
TRIM |TRIM |TRIM |TRIM
1 |la Implementacién de Comunicacion con el responsable de|Plan de 1000.00 X X X
plan de mejora sobre la recursos humanos para desarrollo de | mejora sobre
organizacion y accion. la
cumplimiento de roles en N ] organizacion
el servicio de emergencia Creacion del plan de mejora sobre y
organizacion y cumplimiento de los cumplimiento
roles. de roles en el
e . rvici
Socializacion del plan de mejora a Zﬁwercgn(cj?a
jefatura y equipo técnico del Centro de g
Salud de Bellavista
Elaboracion del plan de mejora
Seguimiento del plan de mejora sobre
organizacion y cumplimiento de los
roles.
Sostenibilidad dl plan de mejora sobre
organizacion y cumplimiento de los
roles.
2 |1b  Elaboracion  de Comunicacion con el responsable de|programa de 1000.00 X X X
programa de evaluacion recursos humanos para desarrollo de |evaluaciony
y seguimiento de roles accion.
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Creacion del programa de evaluacion y
seguimiento de roles

Socializacion del programa a jefatura 'y
equipo técnico del Centro de Salud de
Bellavista

Ejecucidon del programa de evaluacion
y seguimiento de roles

Seguimiento  del  programa de
evaluacion y seguimiento de roles

Sostenibilidad al programa de
evaluacion y seguimiento de roles

seguimiento
de roles
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Mejora del conocimiento de la ley de acceso a la informacion en los servicios de salud

ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2022-2023
DESCRIPCION | COSTOS |[3ER 4TO 1ER 2D0

TRIM |TRIM |TRIM |TRIM

2a Fortalecimiento de Comunicacion con el responsable de | Talleres 1000.00 X X X

capacidades sobre la Ley
29414: Ley de derechos en
salud

recursos humanos para desarrollo de
accion.

Creacion del taller de fortalecimiento
de capacidades sobre Ley 29414: Ley
de derechos en salud

Sensibilizacion del taller a jefatura y
equipo técnico del Centro de Salud de
Bellavista

Ejecucion del taller de
fortalecimiento de capacidades sobre
Ley 29414: Ley de derechos en salud

Seguimiento del taller de
fortalecimiento de capacidades sobre
Ley 29414: Ley de derechos en salud

Darle sostenibilidad al taller de
fortalecimiento de capacidades sobre
Ley 29414: Ley de derechos en salud
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2b Creacion de talleres de
derechos en salud a los
usuarios

Comunicacion con el responsable de
recursos humanos para desarrollo de
accion.

Creacion del taller de derechos en
salud a los usuarios

Conocimiento del taller a jefatura y
equipo técnico del Centro de Salud de
Bellavista

Ejecucion del taller de derechos en
salud a los usuarios

Seguimiento del taller de derechos en
salud a los usuarios

Darle sostenibilidad al taller de
derechos en salud a los usuarios.

Talleres

1000.00

2c Creacion de talleres
para promocionar deberes
de los usuarios

Comunicacion con el responsable de
recursos humanos para desarrollo de
accion.

Creacion de taller para deberes en
salud a los usuarios

Conocimiento del taller para deberes
en salud a los usuarios a jefatura y
equipo técnico del Centro de Salud de
Bellavista

Talleres

1000.00
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Ejecucion del taller para deberes en
salud a los usuarios

Hacer seguimiento del taller para
deberes en salud a los usuarios

Darle sostenibilidad al taller para
deberes en salud a los usuarios

2d  Programacion  de
evaluacion continua del
estado de salud
ocupacional de
profesionales de salud

Conocimiento al equipo técnico de
salud del Centro de Salud de
Bellavista

Creacion del programa de evaluacion
continua del estado de salud
ocupacional de profesionales de salud

Sensibilizacién del programa de
evaluacion continua del estado de
salud ocupacional de profesionales de
salud

Ejecucion  del  programa  de
evaluacion continua del estado de
salud ocupacional de profesionales de
salud

Seguimiento al programa de
evaluacion continua del estado de
salud ocupacional de profesionales de
salud

Programa

1000.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Mejora en el acceso de los procesos de atenciones

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2022-2023
DESCRIPCION COSTOS |3ER 3ER 3ER 4TO
TRIM |TRIM |[TRIM |SEM
1 |3aGestion de acceso de Coordinacion con responsables de | Requerimiento | 1000.00 X X X
recursos humanos que recursos humanos
se necesitan en el Elaboracion del requerimiento de
servicio de emergencia recursos humanos
Gestion del requerimiento de recursos
humanos
2 |3b Programa  de Informar al equipo técnico de salud | Programa 1000.00 X X X

abastecimiento

continuo de los
recursos e insumos en
el servicio de
emergencia

del Centro de Salud de Bellavista

Creacion del programa  de
abastecimiento continuo de los
recursos e insumos en el servicio de
emergencia

Sensibilizacion del programa de
abastecimiento continuo de los
recursos e insumos en el servicio de
emergencia

Ejecucion  del
abastecimiento

programa  de
continuo de los
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recursos e insumos en el servicio de
emergencia

Seguimiento al programa de
abastecimiento continuo de los
recursos e insumos en el servicio de
emergencia
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico sobre Mejoramiento de la satisfaccion de los usuarios adultos
del servicio de emergencia del Centro de Salud de Bellavista_Sullana, 2022, estara a cargo
de mi persona como la autora y editora de este proyecto de intervencién en
coordinacion y articulacion con el equipo de profesionales de salud pertenecientes al
servicio de emergencia, también se sumaré la jefatura del mencionado establecimiento
de salud para organizar y dirigir cuando el proyecto lo requiera y poder participar de

las actividades propias del trabajo académico

XI. COORDINACIONES INTER- INSTITUCIONALES

Se realizaran acciones de coordinacion con los demas servicios del Centro de Salud
de Bellavista_Sullana, asi como de las demés coordinaciones y jefaturas para personal

asistencial y administrativo para el logro del trabajo académico.
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Grafico No. 1c: Arbol de CAUSA - EFECTO

Efecto indirecto:
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Efecto indirecto:
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Efecto directo:
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Efecto directo:
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Grafico No. 2c: Arbol de fines y medios

Fin dltimo:

Disminucion del indice de reclamos por la atencion del usuario adulto del servicio de emergencia del

Fin indirecto: Fin indirecto:
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los usuarios
Fin directo: Fin directo:
Conductas positivas hacia los Diagndstico y tratamiento
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rnmr\“rarinnnc

Objetivo Central:

Mejora de la satisfaccion de los usuarios adultos del servicio de emergencia del
Centro de Salud de Bellavista, Sullana_2022

Medio de primer nivel: Medio de primer nivel:
Reduccién de tiempos de Informacion completa de los
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Medio fundamental: Medio fundamental: Medio fundamental:
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servicios de salud
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Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:
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acceso de recursos
humanos que se
necesitan en el
servicio de
emergencia

Accién:

2c Creacion de talleres
para promocionar
deberes de los usuarios

Accién:

2d Programacién de
evaluacion continua del
estado de salud
ocupacional de
brofesionales de salud

Accién:

3b Programa de
abastecimiento
continuo de los
recursos e insumos
en el servicio de
emergencia




MARCO LOGICO

OBJETIVOS METAS INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
VERIFICACION

Fin Disminucién del indice

de reclamos por la

atencion del usuario

adulto del servicio de

emergencia del Centro

de Salud Bellavista,

Sullana 2022

Causa/ | Proposito: Mejora de la | Fortalecimiento de la | N° usuarios | Reporte Usuarios adultos satisfechos
Efecto | Objetivo satisfaccion  de  los | satisfaccion de  los | adultos del | estadistico del | por la atencion del servicio
General usuarios adultos del | usuarios adultos del | servicio de | Centro de Salud | de emergencia del Centro de

servicio de emergencia
del Centro de Salud de
Bellavista_Sullana,
2022.

servicio de emergencia
del Centro de Salud de
Bellavista_Sullana,
2022

emergencia x100/
Total usuarios

de
Bellavista_Sullan
a, 2022

Salud Bellavista
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Causa/

Efecto

Component
es Objetivos
Especificos

1. Mejora de Ia
organizacion 'y el
cumplimiento de los
roles del profesional de
salud

100% de reduccion de

N° de atencién en

Lista de cotejo de

Interés de los usuarios

tiempos de espera en la | tiempo de espera | supervision adultos en la atenciéon del
atencion a través de la | en triaje x 100/ servicio de emergencia
realizacion de un buen | total atencién
trigje tiempo de espera

por turno
100% profesional de | N° de profesional | Asistencia Profesional de enfermeria

enfermeria capacitado
en manejo de triaje de
emergencia

de enfermeria
capacitado en
triaje de
emergencia X
100/ total
profesionales de
enfermeria

Fotografias

capacitado en triaje del
servicio de emrgencia

2. Mejora del
conocimiento de la ley
de acceso a la
informacion en los
servicios de salud

100% de profesionales
de enfermeria
proporcionan

informacién sobre
procesos de atencion

los

N° de profesional
de enfermeria que
informa x 100/
total profesionales
de enfermeria

Lista de cotejo de
exposicion

Asistencia
Fotografias

Profesionales de enfermeria
proporcionan  informacion
sobre los procesos de
atencion

100% de profesionales

de enfermeria
comprometidos con
brindar informacién

sobre los procesos de
atencion

N° de profesional
de enfermeria
comprometido x
100/ total
profesionales de
enfermeria

Asistencia
Fotografias

Profesionales de enfermeria
comprometidos a brindar
informacion  sobre los
procesos de atencion
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3. Mejora en el acceso
de los procesos de
atenciones

100% de proceso de
gestion para acceso de

N° proceso de
gestion para

Requerimiento de
logistica

Jefatura de  enfermeria
comprometida con gestion

recursos humanos acceso de recursos para acceso de recursos
humanos x 100/ humanos
total procesos
ejecutados

100% de un proceso de | N° proceso de | Requerimiento de | Jefatura de  enfermeria

gestion para
abastecimiento continuo
de los recursos e

insumos en el servicio
de emergencia

gestion para
abastecimiento
continuo de los

recursos e
insumos en el
servicio de
emergencia x 100/
total procesos
ejecutados

logistica

comprometida con gestion
para abastecimiento
continuo de los recursos e
insumos en el servicio de
emergencia

Causa/

Efecto

Acciones

la Implementacion de
plan de mejora sobre la

01 plan de mejora sobre
la  organizacion vy

N° plan de mejora
x 100/ total planes

Actividades

Compromisos

Plan de mejora sobre la
organizacion y

organizacion y | cumplimiento de roles | del centro de salud cumplimiento de roles en el
gﬂmpglmle;\;?\/igfo rolgz gnmereelnd;ervmo de Rendicion de servicio de emergencia
: g cuentas
emergencia
1b  Elaboracion de | 01 programa de | N° programa de | Presupuesto programa de evaluacion y
programa de evaluacion | evaluacion y | evaluacién y A q seguimiento de roles
cta e

y seguimiento de roles

seguimiento de roles

seguimiento  de
roles x 1007 total
programas

compromisos

ejecutado
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2a Fortalecimiento de

100% de profesionales

N° profesional de

Encuesta

Profesional de enfermeria

capacidades sobre la | de enfermeria | enfermeria capacitados sobre la Ley
Ley 29414: Ley de | capacitados sobre laLey | capacitados x 100/ 29414: Ley de derechos en
derechos en salud 29414: Ley de derechos | total de salud
en salud profesionales de
enfermeria
2b Creacion de talleres | 02 talleres de derechos | N° talleres de | Fotografias Talleres de derechos en

de derechos en salud a
los usuarios

en salud a los usuarios

derechos en salud
a los usuarios X
100/ total talleres

Iméagenes

Lista de asistencia

salud a los usuarios

ejecutados

2c Creacion de talleres
para promocionar
deberes de los usuarios

02 talleres para
promocionar deberes de
los usuarios

N° talleres de
deberes en salud a
los usuarios x
100/ total talleres

Lista de cotejo

Fotografias

Talleres de deberes en salud
a los usuarios ejecutados

2d Programacion de
evaluacién continua del
estado de salud
ocupacional de
profesionales de salud

01 programa de
evaluacion continua del
estado de salud
ocupacional de
profesionales de salud

N° programa de
evaluacion

continua x 100/
total programas

Lista de asistencia
de participantes

Fotografias

Programa de evaluacion
continua del estado de salud
ocupacional de profesionales
de salud

3a Gestion de acceso de
recursos humanos que
se necesitan en el
servicio de emergencia

01 proceso de gestion
de acceso de recursos
humanos

N° gestion de
acceso de
recursos humanos
x 100/ total
gestion

Acta de
compromiso

Requerimiento de
recurso humano

Gestion realizada de acceso
de recursos humanos que se
necesitan en el servicio de
emergencia
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3b Programa de
abastecimiento continuo
de los recursos e
insumos en el servicio
de emergencia

01 programa de
abastecimiento continuo
de los recursos e
insumos en el servicio
de emergencia

N° programa de
abastecimiento X
100/ total
programa

Acta de
compromiso

Requerimiento de
recurso humano

Programa ejecutado de
abastecimiento continuo de
los recursos e insumos en el
servicio de emergencia
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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
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Luego de haber recibido informacion verbal, clara y sencilla sobre MEJORA DE LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS ADULTOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA _SULLANA, 2022, 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 realizacion 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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