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PRESENTACION

El presente Trabajo Académico “Gestion orientada a mejorar la
calidad de atencion en los establecimientos de salud de la Red de Salud

Pacifico Norte 2018, esta dirigido a mejor la salud de la poblacion.

El Ministerio de salud a fines del afio 2001, publica el Documento
Técnico del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado por RM
N° 768-2001- SA/DM; paso importante en el proceso de la Politica
Publica en Salud.; dandose algunas modificaciones en una nueva version

del Documento Técnico mencionado segin R.M. N° 519-2006/MINSA.

Paulatinamente en el transcurrir de los afios, las politicas de Gestion
de la Calidad, se orienta a la provision de servicios de salud seguros,
oportunos, accesibles y equitativos, definiendo la satisfaccion de los
usuarios y una Cultura Etica de Calidad y el trabajo en equipo; que en los
Paises de América Latina han tenido importantes transformaciones en la
organizacion del Sistema Nacional de Salud, de ser implementadas en su
totalidad tendria mejores resultados en la Salud Publica.

Se planifica como responsable de la Coordinacion del Area de
Gestion de la Calidad de la Red de Salud Pacifico Norte, considerando
los lineamientos normativos establecidos por el Ministerio de Salud.

Los procedimientos que se incluyen en el presente trabajo son de tipo
técnico, estan respaldados por los Documentos Técnicos del Ministerio
de Salud referidos.

Por lo tanto esperamos con expectativa que la implementacién de este

proyecto se constituya en un aporte a la mejora de la atencion de los



usuarios en los establecimientos de salud del ambito de la Red de Salud

Pacifico Norte.



1. HOJA RESUMEN.
2.1.TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:
GESTION ORIENTADA A MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE, 2018
2.2.LOCALIZACION:

e Distrito : Chimbote.

e Provincia : Santa

e Departamento  : Ancash.

e Regidn : Ancash.

2.3.POBLACION BENEFICIARIA:

e Poblacién directa: Usuarios Externos atendidos

e Poblacién indirecta: Profesionales de la salud

2.4 ALUMNA QUE LO PRESENTA

e Lic. TS. Zoila Angélica Zevallos Echeverria
2.5.DURACION DEL TRABAJO ACADEMICO:

e Fechadeinicio : 01 de Enero 2019

e Fechade término : 31 Diciembre 2019
2.6.COSTO TOTAL O APORTE SOLICITADO/APORTE PROPIO:

e 5/.153,936.00



2.7.RESUMEN.

El Trabajo Académico que se presenta, es una respuesta al
diagndstico, a  partir del cual se tomd conocimiento de la
problematica que se presenta respecto a la calidad de atencion de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte;
analizando las relaciones causa efecto; asi como la priorizacion de los

problemas.

Es conocida la problemética que presentan respecto a la atencion
ya que existe una alta demanda, que no logra ser atendida en
condiciones Optimas; quizas por problemas derivados de escasos
recursos humanos y materiales, limitados servicios basicos, equipos
obsoletos, deficientes condiciones infraestructurales y; en tanto que

otros se derivan de la ineficiencia de gestion.

El analisis de la problematica ha permitido establecer una serie de
carencias e ineficacias de la gestibn que se manifiesta en una
deficiente calidad de la atencion que se ofrece a los usuarios; por lo
que se propone el proyecto de intervencion a través de la Gestion
orientada a mejorar la calidad de atencion de salud de los
establecimientos de salud del ambito de la Red de Salud Pacifico

Norte.

El Trabajo Académico, se ha elaborado considerando, los
fundamentos tedricos de la metodologia de disefio de proyectos en
salud publica, segun Bobadilla y SNIF por cuanto un usuario no esta

referido solo a signos y sintomas; es una vida, con caracteristicas



propias, como econdmicas, laborales, sociales, educativas, Yy
familiares. El personal que labora en una institucion de salud es parte
integrante del Sistema Nacional de Salud; y debe ser consciente del
gran rol que cumple en sus funciones ya que una mala atencion tiene

grandes repercusiones, por la magnitud del problema.

Asi mismo, se aplicd la metodologia del Marco Légico como
herramienta importante que permite disefiar, ejecutar y evaluar los
resultados, utilizando como instrumentos las matrices respectivas: el

arbol de problemas, de objetivos y la matriz del marco légico.

Con la aplicacion del Trabajo Académico se pretende lograr que
el 85% de los profesionales involucrados en la atencién de salud;
ejecute su labor de manera eficiente; se mejore el uso y manejo de
recursos institucionales y se eduque a la poblacion en el cuidado de

su salud.



JUSTIFICACION.

La gestion operativa como proceso sistematico, incluyen las etapas
fundamentales siguientes: Planificacion, organizacion y ejecucion,
direccién y evaluacion; como proceso incluye: a) La planificacion: Se
determinan objetivos y metas a corto como aquellos estratégicos a largo
plazo y que se pretenden alcanzar en la ejecucion; b) La organizacion se
considera en forma detallada los procedimientos necesarios para alcanzar
los objetivos previstos; ¢) Direccion: Se encarga de dirigir y motivar todas
las acciones hacia el logro de los objetivos previstos; d) Seguimiento y
Control: Se considera el examen de la direccion y si la las actividades
planificadas estan siendo cumplidas a plenitud a fin de garantizar el logro
de los objetivos. El control funcion administrativa; permite corregir
oportunamente las deficiencias encontradas en las actividades previstas y
el logro de los objetivos trazados y e) Evaluacion: Se evallan los
resultados obtenidos en relacion a los objetivos y metas previstos (1).

El Ministerio de Salud afirma que la calidad en la prestacion de los
servicios de salud es sin duda una preocupacion medular en la gestion del
sector, no sélo por la aspiracion a la mejora de las capacidades
institucionales, sino sobre todo porque en el eje de todos los procesos se
encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida y
protegida como obligacion del Estado. La calidad en la prestacion es
condicion de eficacia de los esfuerzos e intervenciones desplegadas y
garantia de seguridad y trato humano para todos y cada uno de los

usuarios (1).



En Espafia la calidad del servicio en salud, a través de encuestas a los
ciudadanos que reciben o no el servicio, ha tenido como resultado que el
75,5% de usuarios manifiesta que el tiempo de espera ha empeorado o
sigue igual, en cuanto a la asistencia de salud, los ciudadanos la valoran
en 6,6 mientras que valoran en un 7,7 al equipamiento y aspectos
tecnoldgicos del servicio de salud. ElI ministerio de Salud en Espafia ha
validado y promueve 225 buenas practicas del sistema nacional de salud
en el marco de diez estrategias como son promocién y prevencion,
atencion al parto y salud reproductiva, actuaciones sanitarias frente a la
violencia de género, cardiopatia isquémica, cancer, diabetes,
enfermedades raras, enfermedades reumaticas y musculo esqueléticas,
cuidados paliativos y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (1).

En Estados Unidos de Norte América en el afio 2010 el entonces
presidente Barak Obama dio la ley de la Reforma de la Salud, donde la
calidad del servicio de salud se entiende como la ampliacion de la
cobertura de atencion en salud a la poblacion que carece de seguro
médico es decir pasar de 54 millones de personas sin seguro médico
(19%) a 23 millones de personas que tendrian seguro (8%) todas ellas
personas menores de 65 afios, la disminucion de los costos de salud que
aumentan en forma continua y mejorar el sistema de prestacion de salud
entre ellas la prohibicion de rechazar a individuos con condiciones
médicas pre existente (2).

Segun la OMS, Francia tiene el sistema de salud numero uno del

mundo, dado que todos sus indicadores lo ubican en la cima del ranking



global. Francia hace un gran trabajo, en promover la salud y en la
atencion de los que enferman y se refleja en indicadores clave: AVAD
(afios de vida ajustados por discapacidad), mortalidad infantil, expectativa
de vida, etc (3)

En Francia, los seguros de salud, (fondos de seguros de enfermedad)
son entidades no lucrativas; su mayor preocupacion no es conseguir
ganancias para los inversionistas, sino pagar por la atencién de salud de la
gente; no pueden excluir la cobertura por enfermedades preexistentes; no
pueden dejar de cubrir la atencion de los asegurados porque perdio o
cambié de trabajo (cuando un trabajador francés pierde el trabajo,
mantiene su seguro; el Estado paga la parte del empleador); no pueden
dejar de pagar la factura del médico. No hay deducibles, los seguros
deben pagar el costo total (3).

Comparado con la cantidad de dinero que el Sistema de Salud de los
EE.UU. gasta cada afio, el costo del sistema francés parece una bagatela.
Francia gasta 3.165 délares per cépita cada afio por un sistema que cubre
a todos. Los EE.UU. gastan mas de 7.000 dolares per capita y deja a
millones sin cobertura. Francia gasta menos del 10% de su PBI, mientras
que los EE.UU., cerca del 17% (3).

En Chile, en un estudio de la percepcion de la calidad del servicio de
salud entre funcionarios y usuarios en la escala de Likert de siete puntos
que median el nivel de ocurrencia de la afirmacién (desde 1= nunca hasta
7 = siempre); el nivel menor de afirmacion fue de 3.14, lo que ubica a la

calidad del servicio de salud, percibida por funcionarios y usuarios en la



mitad de la escala utilizada. Las tablas utilizadas son comparacion
funcionarios usuarios sobre la orientacion de la gestion al usuario en los
hospitales 1 y 2 entre las que figura, la variable preocupacién del hospital
por atender y solucionar problemas de salud de usuarios con una
puntuacion alta de 5.16 para funcionarios y 5.61 por usuarios en el
hospital 1; y la tabla de comparacion funcionario- usuario sobre la
satisfaccion con elementos del servicio en los hospitales 1 y 2, la variable
mejora de la infraestructura con una puntuacion alta de 5.12 y 5.36
funcionarios y usuarios respectivamente, en el hospital 1 (4).

En Meéxico se ha emprendido una mejora de la calidad de los
servicios de salud, desde la percepcion del usuario que la calidad es baja,
es por ello que se realizo el proceso de la mejora de la calidad mediante el
compromiso de politicas publicas con estrategia de la Gran Cruzada de la
calidad en salud y que busca la mejora de la calidad tomando aspectos
fundamentales, entre ellos cddigos de ética, educacion en calidad de
prestacion del servicio, informacion, sistemas de mejora continua,
reconocimiento de desempefio, estandarizacibn de  procesos,
monitorizacion de resultados, certificacion de individuos y
organizaciones, racionalizacion estructural y regulatoria, participacion
ciudadana (5).

La ultima encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) entre los usuarios de consulta externa da cuenta de que
71,1 % de los entrevistados manifestaron estar satisfechos con la atencion

recibida en los servicios de salud publicos, pese a que el tiempo de espera



reportado fue de 103 minutos. Esta cifra no concuerda con lo reportado
por el Latinobarometro, donde se indica que solo 31,6 % de la poblacion
peruana estd satisfecha con la atencion que recibe en los hospitales
publicos (6).

Las empresas publicas, en nuestro pais, han tenido una gestion lenta,
con una evidente dificultad para trabajar, planificar, ejecutar y evaluar la
intervencion; por su caracter burocratico, con una alta rotacion en sus
representantes de la gerencia; asi como insuficiencia de recursos humanos
y materiales.

Asi, para Chanduvi M, Actualmente la gestién en nuestro pais se
caracteriza por: “Una serie de deficiencias, producto de la carencia o
indefinicion de objetivos, por el alto nivel de rotacion del personal
ejecutivo y de direccion, la burocracia en todos los niveles, la ausencia o
deficiencia de control empresarial y falta de sistemas de evaluacion” (7).

En general Chow, considera que son tres los conceptos que mas se
manejan con respecto a la calidad en salud: a) La garantia de calidad, en
salud hace énfasis en la evaluacién ejecucién, o sea una persona o equipo
de personas valora la intervencion o el proceso realizado por otra persona
0 equipo de personas, que dio origen a las auditorias médicas; b) control
de calidad total y c) EI Mejoramiento Continuo de la calidad, desarrollada
ampliamente por Deming, como parte de su conceptualizacion acerca del
mejoramiento continuo de la calidad. Para Edwards Deming “la
calidad no es otra cosa mas que una serie de cuestionamientos hacia una

mejora continua”; el cual aporta tres ideas basicas fundamentales: la
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correccion de errores y fallas en el proceso productivo o de servicios; la
innovacion como manera de pasar a etapas superiores de calidad.
Ishikawa, la define como: “Desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener
un producto de calidad que sea el mas economico, el util y siempre
satisfactorio para el consumidor” (8).

Esto nos lleva a concluir que calidad es un proceso de mejoramiento
continuo, en donde todas las areas de la institucién participan activamente
y estan orientadas a satisfacer las necesidades del cliente o usuario y por
ende conducira a una mayor productividad.

La satisfaccion entendida como el resultado positivo de un conjunto
de actividades que se genera a partir de la relacion entre las expectativas
individuales y la percepcion de los servicios.

Los lineamientos politicos del proyecto se enmarcan dentro de la
Politica Sectorial Funcional y se respalda en: la Constitucion.

El Articulo 2 °, de la constitucion indica que toda persona tiene
derecho: A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica
y a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en
todo cuanto le favorece.

Articulo 7°, de la constitucion indica que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi
como el deber de contribuir a su promocién y defensa. La persona
incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o
mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de

proteccidn, atencion, readaptacion y seguridad.
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La Ley 27657 del Ministerio de Salud. Articulo 3° indica que de las
competencias de rectoria sectorial del Ministerio Las competencias de
rectoria sectorial del Ministerio de Salud en el Sistema Nacional de Salud,
son las siguientes: a) El analisis y la vigilancia de la situacion de la salud
y sus determinantes b) El desarrollo de métodos y procedimientos para la
priorizacion de problemas, poblaciones e intervenciones. ¢) El analisis,
formacion y evaluacién de las politicas publicas de salud. d) La
articulacion de recursos y actores puablicos y privados, intra e
intersectoriales, que puedan contribuir al logro de los objetivos de las
politicas publicas de salud.

Igualmente la Ley 29414, sobre los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud en su Articulo 15 nos indica que toda persona
tiene derecho a la salud. A recibir atencion de emergencia médica,
quirdrgica y psiquiatrica e cualquier establecimiento de salud publico o

privado y a elegir libremente al médico o el establecimiento de salud.
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IV. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
“Mejorar la calidad de atencion en los establecimientos de salud de la

Red de Salud Pacifico Norte”

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Establecimientos de salud cuentan con equipos, recursos humanos y
ambientes suficientes.

e Adecuado Recurso Humano en establecimientos de salud.

e Adecuada integracion del plan de monitoreo y supervision.

e Personal de salud de los establecimientos de salud, cuentan con

desarrollo de competencias y capacidades en la calidad de atencién.

13



V.

METAS.

e Lograr un eficiente resultado de la Calidad de atencion en los

establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte.

100% de equipos, recursos humanos y ambientes suficientes en los
establecimientos de salud.

100% de Integracion adecuada del plan de monitoreo y supervision

100 % del personal de salud de los establecimientos de salud
capacitado

100 % de personal de salud contratado en los establecimientos de salud
100 % de equipos y ambientes adquiridos en los establecimientos de
salud.

100% del plan de monitoreo y supervision implementado en los
establecimientos de salud.

100% del plan de capacitacion implementado .en los establecimientos
de salud.

100% del plan de monitoreo y supervision implementado en los
establecimientos de salud.

100% del plan de mejora de los resultados de monitoreo y supervision
implementado en los establecimientos de salud.

100% del plan de capacitacion implementado en los establecimientos

de salud.
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VI. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion.
A. Gestion.

Del latin gestio, el concepto de gestion define la accion y a la
consecuencia de administrar o gestionar algo. Por lo que gestionar
es llevar a cabo diligencias que hacen posible la realizacion de
procesos comercial o de un anhelo cualquiera. Administrar, por otra
parte, abarca las ideas de gobernar, disponer dirigir, ordenar u

organizar una determinada cosa o situacion (8).

Conjunto de acciones que se realizan para dirigir y administrar
la Coordinacion de la Gestion de la Calidad desde la Red de Salud
Pacifico Norte. Estas acciones se planifican en base a la
problematica de los establecimientos de salud, sin embargo la
solucion depende de las partidas presupuestales que estan definidas

por el nivel Regional y Nacional.
Acciones:
1.-Implementacion del plan de ambientes y equipos.

e Coordinacion con el jefe de la Unidad de Atencién Integral

de Salud.

e Elaboracién del plan de implementacion de ambientes,

recursos humanos y equipos.

e Ejecucion del plan gestion de equipos, recursos humanos y

ambientes.
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e Evaluacion del plan gestion de equipos, recursos humanos

y ambientes.

2.-Implementar el plan de monitoreo y supervision financiado

por la unidad de seguros.

e Coordinacion con el jefe de la Unidad de Atencion Integral

de Salud.
e Elaboracién del plan de monitoreo y supervision.
e Ejecucion del plan del plan de monitoreo y supervision.

e Evaluacion del plan de monitoreo y supervision
B. Capacitacion.

Capacitacion, o desarrollo de personal, es toda actividad
realizada en una organizacion, respondiendo a sus necesidades, que
busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o conductas de
su personal (9).

Acciones:
1.-Implementacion del plan de capacitacion de las normas y
guias dirigido al personal de salud.

e Coordinacion con el jefe de la Unidad de Atencion Integral

de Salud.

e Coordinacion con el responsable de capacitacion.

e Elaboracién del plan de capacitacién de normas y guias.

e Ejecucion del plan de capacitacion de normas y guias.

e Evaluacion del plan de capacitacion de normas y guias.

16



C. Documentos de gestion.

Son los documentos que permiten el cumplimiento de la
gestion administrativa, definiéndola como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control
de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de los procesos de atencidn y se sustenten
en lineamientos estratégicos, para obtener como producto final la
salud (10).

Las normas y guias de atencion de salud del primer nivel,
deberdn ser socializadas para actualizar la informacion e
interiorizarla conjuntamente con todos los equipos profesionales.
Acciones:
1.-Adquisicién equipos y adecuacion de ambientes en los
establecimientos de salud.

e Elaboracién de requerimientos para adquisicion de equipos

y ambientes.

e Adquisicion de equipos y ambientes
2.-Elaborar plan de implementacion de presupuesto para

recurso humano.

e Elaboracién de plan para contrato de personal de salud.

e Contratos del personal de salud.
3.-Implementar el plan de monitoreo y supervision.

e Coordinacion con el jefe de la Unidad de Atencion Integral

de Salud para elaboracion del plan de monitoreo y

17



supervision.
e Coordinacion con el responsable de Gestion de la calidad.
e Elaboracion del plan de mejora de los resultados de
monitoreo y supervision.
e Ejecucion del plan de mejora de los resultados de monitoreo
y supervision.
e Evaluacion del plan de mejora de los resultados de
monitoreo y supervision.
6.2. Sostenibilidad del Trabajo Académico
La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo
multidisciplinario del Area de Gestion de la Calidad de la Red de Salud
Pacifico Norte, que se encarga de direccionar los lineamientos de la
mejora continua de la calidad que brinda el personal de salud en los
diferentes consultorios de los establecimientos; con la finalidad de
impulsar la mejora en la atencion de los usuarios. La sostenibilidad esta
basada con el presupuesto anual otorgado por sus recuperaciones del
Seguro Integral de Salud y el personal capacitado para el cumplimiento de
los objetivos propuestos.
Asi mismo la Direccion de la Red de Salud Pacifico Norte cumple con
su funcién normativa a través de las Micro redes hacia los
establecimientos de salud de sus respectivos ambitos con su poblacion

asignada.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO DEL TRABAJO ACADEMICO

MATRIZ DE SUPERVISION

- INSTRUMENTO
JERARQUIA DE METAS POR CADA | INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE PARA
NIVEL DE DE IMPACTO Y DEL = FRECUENCIA -
OBJETIVOS JERARQUIA EFECTO INDICADOR VERIFICACION RECOLECCION DE
LA INFORMACION
Objetivo
especifico N°1
Establecimientos 100 % equipos y % de ambientes Este indicador Facturas y Trimestral Lista de chequeo
de salud con | ambientes equipados. mide el % de pecosas
equipos y ambientes
ambientes equipados en los
disponibles. establecimientos
de salud.
Objetivo
especifico N°2
Adecuada 100% de integracion % de integracion | Este indicador Actas Trimestral Informes
integracion del | adecuada del plan de del plan de mide el % de
plan de monitoreo | monitoreoy monitoreo y progreso en
y supervision en | supervision supervision calidad de
los atencion

establecimientos
de salud
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Objetivo
especifico N° 3
Mejorar las
competencias Yy
capacidades  del
personal de salud

100% de personal de
los establecimientos
de salud capacitado

% de personal
de los
establecimientos
de salud
capacitado

Este indicador
mide el % de
personal
capacitado en los
establecimientos
de salud

Actas

Trimestral

Informes
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INDICADOR DE MONITOREO

INSTRUMENTO QUE
%IEESIEJI\I_/IR??DC%S ACCIONES O |METAS POR CADA INPDFIQ%?)[L)J(():EI{%SODE DEFINICION DEL [FUENTES DE FRECUENCIA SE UTILIZARA PARA
LOGICO ACTIVIDADES ACTIVIDAD MONITOREO POR META INDICADOR |VERIFICACI EL RECOJO DE LA
ON INFORMACION
Objetivo Acciones del
especifico 1 objetivo 1
Establecimientos A
de salud con Implementacién 100% del plan de % del plan de equipos Mide el avance -Plan Semestral Lista de chequeo de
equipoy de plan de equipos adquiridos. porcentual del aprobado las actividades del
ambientes Adquisicion de adquiridos. plan de la -Informe plan.
disponibles. equipos. adquisicion y del plan
entrega de
equipos.

B.

Implementacion 100% de % de ambientes Mide el avance

de plan de ambientes implementados porcentual de -Informe de Semestral Lista de chequeo de

ambientes para implementados. ambientes entrega de los ambientes.

los implementados. ambientes

establecimientos

de salud.

Acciones del
Objetivo objetivo 2
especifico 2

A
Adecuado Implementacion Mide el avance -Plan Semestral Solicitud de pedido.
presupuesto para del plan de 100% de recurso % de recurso humano porcentual del aprobado
contratar personal presupuesto para humano contratado | contratado plan de -Informe
de salud. recurso humano. presupuesto para del plan

recurso humano

21




Objetivo
especifico 3

Adecuada
integracion del
plan de monitoreo
y supervision en
los
establecimientos
de salud

Objetivo
especifico 4

Mejorar las
competencias y
capacidades del
personal de salud

Acciones del
objetivo 3

A: Implementar
el plan de
monitoreo y
supervision.

Acciones del
objetivo 4

A
Implementacion
del plan de
capacitacion de
normas y guias
dirigido al
personal de los
establecimientos
de salud.

100% del plan de
monitoreo y
supervision
implementado.

100% del plan de
capacitacion de
normas y guias al
personal de los
establecimientos
de salud
implementado.

% del plan de monitoreo y

supervision implementado.

% del plan de capacitacion
de normas y guias al
personal de los
establecimientos de salud
implementado.

Mide el avance
porcentual de la
implementacion
del plan de
monitoreo y
supervision,

Mide el avance
porcentual de la
implementacion
del plan de
capacitacioén de
normas y guias
dirigido al
personal de los
establecimientos
de salud.

-Plan
aprobado
-Informe
del plan

-Plan
aprobado
-Informe
del plan

Semestral

Semestral

Lista de chequeo de
las actividades del
plan.

Lista de chequeo de
las actividades del
plan.
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7.1. Beneficios.
Beneficios con proyecto

Disminucion de la insatisfaccion en la poblacion usuaria.

Mejorar el nivel de conocimiento al personal asistencial.
Optimizar el cuidado de la salud de los usuarios.

Beneficios sin proyecto.
Incremento de la insatisfaccion en la poblacién usuaria.
Desactualizacion del nivel de conocimiento del personal asistencial.
Incrementan las inadecuadas conductas del cuidado de la salud.

VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
A) Recursos humanos
RECURSOS CANTIDAD | HORAS COSTO | COSTO
HUMANOS MENSUALES | POR TOTAL
HORA | POR
TIEMPO
Asistencia técnica 4 30 100.00 S/.3,000.00
B) Recursos materiales
N° orden | Concepto Precio Cantidad | Aporte
1| Papel Bond A4 x 80 gr X 100 14.00 6 S/84.00
2 | Papel Bulky 10.00 6 S/60.00
3| Plumones gruesos 3.00 12 S/36.00
4| Papel Sabana 0.20 100 S/20.00
5| Cinta embalaje 3.00 12 S/36.00
6| Lapiceros 0.50 100 S/50.00
7| Lapices 0.50 100 S/50.00
8| Folder manila A4 0.50 400 S/200.00
9/USB 8 30.00 2 S/60.00
10| Corrector 6.00 4 S/24.00
11| Borradores 0.50 12 S/ 6.00
12| Tipeo Impresion 0.50 500 S/250.00
13| Fotocopias 0.10 600 S/. 60.00
14| Alquiler Proyector 50.00 12 S/. 600.00
15 | Movilida local 20.00 30 S/. 600.00
16| Refrigerios 1200.00 4 S/.4800.00
PRESUPUESTO S/.6936.00
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Presupuesto total

DENOMINACION | APORTE GASTOS GASTO TOTAL
REQUERIDO | PROPIOS
Recursos Humanos 3,000.00 0.00 S/3,000.00
Recursos materiales 6,936.00 0.00 S/ 6,936.00
Contrato de personal 144,000.00 0.00 S/144,000.00
Total S/ 153,936.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejora de la Calidad de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Pacifico Norte Chimbote-2018.

NO ACTIVIDAD META| RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS | I 1 AV
1 Elaboracion del Trabajo academico 2 | Informe S/. 30,00 X Trabajo
Elaborado
2 Presentacion del Trabajo academico 2 | Informe S/. 30,00 X Informe
Elaborado
3 Coordinacion de Equipo de profesionales y la 3 | Informe S./ 10,00 X Coordinacion
Oficina de Capacitacién Efectiva
4 Elaboracion de indicadores de poblacion 1 | Informe S/.20,00 X Estadisticas
L Elaboradas
Beneficiaria
5 Ejecucion del Trabajo academico 3 | Informe $/.10,00 X Trabajo
Académico
6 Evaluacidn del trabajo academico 1 | Informe S/.10,00 X Informe
Elaborado
7 Presentacion del Informe Final 1 | Informe S/.50,00 X Informe
Elaborado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Establecimientos de salud con equipos y ambientes disponibles.

CRONOGRAMA

No| ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES | IV Trimestre
RECURSOS ) Il Trimestre 2018
Trimestre 2018 2018
DESCRIPCION COSTOS | I | 1 | 1
1 | 1A: Plan De -Coordinacion con el Jefe de la 1 $/100.00 1 1 1
Adgquisicion De
Equipos. Unidad de Atencion Integral de
Salud para elaboracion de
proyectos de inversion.
- Elaboracidn de proyectos de ! $/100.00 1 1 1 1
inversion
. . S/100.00 1 1
- Implementacién con equipos 1 1
- Evaluacion del plan de
_ 5 ! $/100.00
implementacion. 1
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1B Gestidn
Presupuestal para
Mejorar los
Ambientes y
Adgquisicion de
equipos en los
Establecimientos
de Salud

-Elaboracion de plan de
inversion para implementacion
de ambientes.

- Coordinar con el jefe del
establecimiento de salud para la
implementacion de los
ambientes.

- Verificar el buen

funcionamiento de los ambientes.

S/100.00

S/100.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Adecuada Integracion del plan de monitoreo y supervision a los establecimientos de salud.

CRONOGRAMA

No | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS _ | Il Trimestre 2018| _ 11
Trimestre 2018 Trimestre 2018
DESCRIPCION COSTOS I 1 | 1 | 1
2A: Implementar el | -Coordinacién con el Jefe de la 1 S/100.00 1 1
plan de monitoreo |Unidad de Atencién Integral de
y supervision. Salud en el trabajo a realizar.
- Elaboracion de los instrumentos 1 S/100.00 1 1 1 1
de monitoreo y supervision
- Ejecucion del plan de monitoreo 2 S/5,076.00 1 1 2
y supervision
- Evaluacion del plan del plan de 2 S/200.00
monitoreo y supervision.
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2B. Implementar el
plan de mejora de
los resultados de
monitoreo y
supervision

- Elaboracion de los instrumentos
del plan de mejora.

- Ejecucion del plan del plan de
mejora

- Evaluacion del plan de mejora
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Adecuado Presupuesto para contratar personal de salud.

CRONOGRAMA
RECURSOS i
No| ACTIVIDAD |SUBACTIVIDADES | Trimestre 2018| 11 Trimestre 2018 IIITZr(l)TSestre
DESCRIPCION COSTOS | I | 1 | 1
-Coordinacion con el Jefe de la
2 S/100.00 1 1 1 1
Unidad de Atencion Integral de
Elaborar el Plan
de Salud, para el trabajo a realizar
implementacion
de  presupuesto |- Elaboracion del plan de 1 S/100.00 1 1 1
para recurso
humano implementacion de presupuesto
para recurso humano
2 S/ 144,000 1
- Ejecucion del plan de
implementacion de presupuesto 2
S/100.00
para recurso humano 2
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- Evaluacion del plan. de
implementacion de presupuesto

para recurso humano
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Mejora las competencias y capacidades del personal de salud de los establecimientos de salud.

CRONOGRAMA
I 11 Trimestre
No ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES Il Trimestre 2018
RECURSOS Trimestre 2018 2018
DESCRIPCION COSTOS I 1 | 1 | 1
3A:  Implementacion -Coordinacién con el Jefe de | 2 coordinacion S/. 100.00 1 1
del plan de la Unidad de Atencion
' capacitacion de Integral de Salud en el trabajo
normas y guias a realizar.
dirigido al personal de -Coordinacion con el | 2 coordinacién S/. 100.00 1 1 1
los establecimientos de responsable de capacitacion al
salud. personal de salud.
- Elaboracion del plan de | 2 coordinacion S/. 3,000.00 1
capacitacion: normas, guias y
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3B.Implementar el plan
de capacitacion en los
establecimientos de

salud

protocolos
- Ejecucion del plan de
capacitacion
- Evaluacion de la capacitacion.
- Elaborar un plan de incentivos
a los asistentes a la
capacitacion
- Coordinar pasantias entre
establecimientos de otras redes

de salud

-Coordinar con los
establecimientos de salud que
elaboren todos los responsables
de calidad su plan de

capacitacion anual al personal

2 coordinacion

100.00
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de salud.

- Monitorear el cumplimiento
del plan de capacitacion.

- Certificar al trabajo por su
cumplimiento en un 100%
-Generar  instrumentos  de
motivacién en el personal

capacitado y proactivos
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES.

El presente Trabajo Académico Gestion Orientada a Mejorar la Calidad
de Atencion en los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Pacifico
Norte 2018. Estara a cargo de la autora en coordinacion con el Equipo
multidisciplinario de las Micro redes de la Red de Salud Pacifico Norte a fin

de dirigir las actividades del trabajo del Académico a desarrollar.
COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES.

Se establecera coordinaciones con las Jefaturas y equipos profesionales
de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Pacifico Norte y la

Direccion Regional de Salud — Ancash.
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ANEXOS



MATRIZ DE CAUSA EFECTO
ARBOL DE PROBLEMAS

INADECUADO POSICIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA RED

DE SALUD PACIFICO NORTE

T

Inadecuada imagen
institucional de los
establecimientos de
salud

A

Insatisfaccion
del usuario
externo

!

T

Inadecuada
identificacion del
personal de salud
con la poblacion

T

T

Inadecuado tiempo
de atencion de la
salud de las personas

T

DEFICIENTE CALIDAD DE ATENCION EN EL PERSONAL DE SALUD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE, 2018

A\ 4

Establecimientos sin
infraestructura y
equipamiento
adecuado

l

Establecimientos de salud
no cuentan con ambientes y
equipos adecuados

!

Escasos Recursos
Humanos en
establecimientos de
salud

!

Personal de salud sin

recursos para
atencion oportuna de
la poblacion

A 4

Personal de salud no
capacitado

Deficiente Presupuesto para
contratar personal de salud.

Personal de salud no
cuenta con plan de
monitoreo de equipo

Personal de salud carece desarrollo de
competencias y capacidades
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ARBOL DE OBJETIVOS

ADECUADO POSICIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA RED
DE SALUD PACIFICO NORTE

T

Adecuada imagen
institucional de los
establecimientos de
salud

T

T

Usuarios satisfechos
En la calidad de
atencion

Adecuada
identificacion del
personal de salud
con la poblacion

A

T

Adecuado tiempo de
atencion de la salud
de las personas

A

EFICIENTE CALIDAD DE ATENCION EN EL PERSONAL DE SALUD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE

A 4

Establecimientos con
infraestructura y
equipamiento
adecuado

!

Establecimientos de
salud cuentan con
ambientes y equipos
adecuados

l

l

A 4

Adecuado Recurso
Humano en
establecimientos
Adecuado
presupuesto para
contratar

personal de

Personal de salud
con recursos para
atencion oportuna de
la poblacion

Personal de salud
capacitado

!

l

Personal de salud
cuenta con plan
de monitoreo y
supervision

Personal de salud de
los establecimientos
cuenta con desarrollo
de competencias y
capacidades en
calidad de atencion.




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Establecimientos de
salud cuentan con
ambientes y equipos
adecuados

Adecuado
presupuesto para
contratar personal de
salud.

Al.- Implementacion
del plan de gestion
de ambientes y
equipos

B1.-Elaborar Plan de
implementacion de
presupuesto para
Recurso Humano

A2.- Gestion
presupuestal para
mejorar los
ambientes y
adquisicion de
equipos en los
establecimientos de
salud

B2.-Implementacion
con Recurso Humano

Personal de salud

| cuenta con plan de

41

monitoreo y
supervision

C1.- Implementar el
plan para monitorear
y  supervisar el
trabajo de equipos

J—

Personal de salud

de los
establecimientos

cuenta con
desarrollo de
competencias y
capacidades en

calidad de atencion.

C2.- Implementar el
plan de mejora de los

resultados de
monitoreo y
supervision

D1.- Implementar
el plan de
capacitacion para el
desarrollo de
capacidades en
personal de salud

D2.- Personal de
salud de los
establecimientos
capacitado




MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Adecuada calidad de
atencion de salud en los
establecimientos de
salud de la red de salud

pacifico norte.

PROPOSITO:
Mejorar la calidad
de atencion en los
establecimientos de
salud de la red de
salud pacifico

norte”

Lograr un eficiente resultado
dela calidad de atencién en
los establecimientos de salud

de la red de salud pacifico

norte.

% Informe de la calidad

de atencién.

Informe de calidad
atencioén de

establecimientos

de
los
de

salud de la red de salud

pacifico norte.
-Encuesta

satisfaccion

de

- Resultado eficiente de
todos los
establecimientos de
salud de la red de salud

pacifico norte.
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Resultados:

Objetivo Especifico a:
establecimientos de
salud cuentan con
ambientes y equipos
adecuados

Objetivo Especifico b:

Adecuado presupuesto
para contratar personal
de salud.

Objetivo Especifico c:

Personal de salud cuenta
con plan de monitoreo y
supervision

Objetivo Especifico d:
Personal de salud de los

establecimientos cuenta

100 % equipos y ambientes

100% para contrato de

personal de salud

100% de integracion
adecuada del plan de

monitoreo y supervision

100% de personal de los

establecimientos de salud

% de ambientes

equipados.

% de contrato de

personal salud

% de integracion del
plan de monitoreo y

supervision

%de personal de los

establecimientos de

facturas y pecosas

contrato

actas

actas

Equipos y ambientes
disponibles en todos los
establecimientos de

salud.

Personal de Salud

contratado

Integracion adecuada
del plan de supervision

y monitoreo.

Personal de los

establecimientos de
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con desarrollo de
competencias y
capacidades en calidad

capacitado

salud capacitado

salud capacitado.

de atencion
establecimientos de
salud.

Acciones

al.- Implementacion del
plan de gestion de
ambientes y equipos

a2.- Gestion presupuestal
para mejorar los
ambientes y adquisicion
de equipos en los
establecimientos de
salud

bl.Elaborar plan de
implementacion de
presupuesto para recurso

humano

100% del plan de equipos y

ambientes adecuados.

100% gestién presupuestal

ejecutado

100% de personal de salud

solicitado

% del plan de equipos
adquiridos y ambientes

operativos

100% de presupuesto

requerido

% de contratos

realizados

-plan aprobado

-informe del plan

-reporte siaf.

contratos

Plan de adquisicion de
equipos —ambientes

implementado.

presupuesto disponible

personal de salud

contratado laborando
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b2.-Implementacion con
recurso humano

cl: Implementar el plan
de monitoreo y

supervision.

c2.- Implementar el plan
de mejora de los
resultados de monitoreo
y supervision

d1: Implementacion del
plan de capacitacion de
normas y guias dirigido
al personal de los
establecimientos de

salud.

100% plan implementado

para recurso humano

100% del plan de monitoreo

y supervision implementado.

100% de mejora de
resultados de monitoreo y

supervision

100% del plan de
capacitacion de normasy
guias al personal de los
establecimientos de salud

implementado.

% de plan

implementado

% del plan de monitoreo
y supervision

implementado.

% de mejora de

resultados

% del plan de
capacitacion de normas
y guias al personal de
los establecimientos de

salud implementado.

plan de presupuestos
elaborados

-plan aprobado

-informe del plan

informe

-plan aprobado

-informe del plan

personal de salud
contratado

plan de monitoreo y

supervision

plan de mejora

implementado

Plan de capacitacion de
normas y guias

implementados.
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d2.- Personal de salud
de los establecimientos
capacitado

100% de personal de salud
capacitado

% de personal salud
capacitado

-informe de personal
capacitado

- lista de chequeo de
cumplimiento de la
aplicacién las normas y

guias

Personal de salud
cumple con normas y
guias en la atencion de

salud.
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