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I. PRESENTACION

En la actualidad, en latinoamericana el elemento fundamental la calidad en la
prestacion del servicio de salud. Por ello, es posible afirmar que la calidad es valorada
como uno de los requisitos principales del servicio y se orienta a brindar seguridad al
usuario, permitiendo minimizar el riesgo en la atencion; siendo necesaria poner en
funcionamiento de un sistema para gestionar la calidad en las entidades de prestacion
del servicio de salud, lo cual debera evaluarse frecuentemente para asegurar la mejora
continua, referido fundamentalmente a la interaccion con el personal, donde se
distinguen factores como el tiempo de servicio y de espera, la privacidad, el trato,
acceso a la atencion y principalmente, valorar que el servicio otorgado al paciente sea

el requerido. (1)

En el &mbito nacional, el MINSA en conjunto con otras entidades prestadoras del
servicio de salud ha desplegado diversas acciones para obtener una mejoria en la
calidad de atencion, realizadas a partir de la década anterior. Dichas iniciativas surgen
como resultado del trabajo consensuado a nivel de direccidn, gerencia y personal

operativo, en la totalidad de niveles que componen el sistema sanitario. (2)

La calidad en el servicio de salud marca la diferencia entre salvar una vida o su
irremediable pérdida; cuando se evalta especificamente las muertes ocurridas en
mujeres gestantes y recién nacidos en el pais, es importante mencionar que la
accesibilidad a la atencién en salud es insuficiente, situacion similar acontece para la
mayoria de urgencias y emergencias que se presentan a nivel nacional; por ello es
importante implementar la gestion de calidad en los servicios de salud, que permita la

puesta en préactica sistematica de los procesos de mejora de atencion sanitaria. El



objetivo principal es buscar la excelencia en las entidades prestadoras del servicio; ello
implica un reforzamiento del liderazgo a nivel directivo para alcanzar la calidad,
incentivar el trabajo cooperativo y la gestion por procesos, considerando el sustento

de la informacion para la toma de decisiones. (2)

Las diversas organizaciones del sector salud, pretenden una mejor calidad del
servicio brindado a partir de sus cuatro atributos principales: humano, oportuno,
seguro y continuo, situacién que no se logra completamente, lo que se observa en la
mayoria de personas que expresan su descontento a través de reclamos o incluso
denuncias. Un caso especifico evaluado en el distrito de Chongoyape - Lambayeque,
evidencia que la atencion brindada en ESSALUD vy establecimientos del MINSA ha
experimentado un crecimiento en el nimero de reclamos al mes, que se plasman
continuamente en el libro de reclamaciones; presentandose ademas situaciones que
reflejan cierto desinterés del personal de salud a partir de su percepcién de gravedad
en los malestares descritos por los pacientes, que son minimizados e incluso

descartados. (3)

Definitivamente, el exceso de usuarios no satisfechos origina una inadecuada
imagen institucional en las organizaciones publicas que prestan el servicio de salud y
consecuentemente afecta al personal en dichas entidades. Por otro lado, segun
Izaguirre et al. un servicio deficiente en la atencion no solo genera descontento en un
paciente, sino que dicho sentimiento se trasmite al menos a 10 pacientes méas, mientras

que un paciente satisfecho solo refiere su experiencia a tres. (3)

Incrementar el nivel de salud en las personas involucra el aseguramiento en la

calidad de atencion, que se ve directamente con su grado de satisfaccion; por ello, se



enfatiza principalmente la calidad en los cuidados, sobre todo en naciones con
capacidad limitada de recursos. Concordante a dicha situacion, la OMS realiz6 una
convocatoria para compartir y revisar las experiencias en salud de los paises menos
desarrollados economicamente, resultando de dicho encuentro con la colaboracion de
los participantes, un instrumento general para evaluar la particularidad de atencion en
salud que sirva como referencia, éste se fundamenta en el contexto tradicional de
calidad en la atencién involucrando su proceso, estructura y resultado, permitiendo su

adaptacion a diversos entornos y necesidades particulares. (4)

La satisfaccion de los usuarios y la calidad en el servicio de salud se encuentran
ampliamente vinculados; donde la satisfaccion avoca en primer término a una
valoracion sobre la calidad de atencidn, incorporando las percepciones y expectativas
del usuario; ademas, evalla los servicio recibido, desde la perspectiva de bienestar
fisico y psicoldgico del paciente, que se traduce en el éxito del establecimiento de
salud. Finalmente, la satisfaccion percibida por el usuario permite asegurar el
cumplimiento de las indicaciones y tratamiento prescrito, motivando a otros pacientes
a confiar en la atencion de salud para contribuir a su recuperacion. La atencién
inadecuada se asocia con insatisfaccion, tiene un reflejo inmediato en reclamos, quejas
o denuncias, generando un efecto negativo para la salud e impactando en la sociedad,

siguiéndose en ocasiones procesos judiciales a partir de la mala atencion recibida. (4)

Determinar el nivel de insatisfaccion de los pacientes permite el desarrollo de
mejoras en los servicios de salud y podria representar un nivel de referencia para

brindar mejores atenciones en otras entidades.



El puesto de salud Culebras Ancash — Huarmey, categoria 1- 2, estd ubicado a 115
km de la ciudad de Chimbote, 350 metros cerca del mar, en la ruta de Huarmey a Lima,
Av. Celestino Zapata s/n, en el distrito de culebras. En las cuales es dependiente de la

DISA Ancash, Red Pacifico Sur, Micro red Huarmey. (5)

Respecto a la atencion de pacientes que proceden de las diversas zonas de la
poblacién de culebras, muchas de estas personas se quejan por la mala atencion que
reciben en tdpico de emergencia, ya que no cuenta con un personal permanente y con
un pésimo abastecimiento de medicamento en la farmacia, recurriendo al hospital de
Huarmey u otros centros de salud particulares. De la misma manera los pobladores de
quita sombrero (penetracion a la zona andina), recurren mayormente a la posta de
salud, porque son personas de bajos recursos econdémicos, no recibiendo una buena
atencion en sus principales enfermedades como: IRA, EDA, HTA, DMII,
conjuntivitis, problemas dermatoldgicos, y miscelaneas. Es por ello que el puesto de
salud Culebras — Huarmey en cumplimiento al lineamiento de calidad aportado por el
MINSA y considerando su mision como puesto de salud, permite el desarrollo de este

trabajo académico de concientizacion del personal en el buen trato al usuario. (5)

Dentro de la problemaética percibida en el puesto de salud evaluado, se menciona
la exigencia de mejorar la calidad del servicio de emergencia, puesto que han surgido
un gran numero de quejas por inadecuada atencion del personal encargado de brindar
atencion médica, asi como de las otras areas existentes, como consecuencia de ello se
dafa la imagen del establecimiento y del personal que trabaja en dicho lugar, en efecto
la calidad del servicio brindado.

Entre las principales motivaciones de quejas por parte de los usuarios del Puesto

de Salud Culebras son entre otros: el médico no atiende todos los dias, lo que ocasiona



gastos inesperados por parte de los usuarios que vienen de los sectores alejados al
puesto de salud; lenta la consulta en el servicio de enfermeria genera malestar en los
usuarios con sus pequefios nifios, y la espera para conseguir una cita con obstetricia
solo tiene un tope de citado y la espera para conseguir una cita al consultorio, ocasiona
pérdida de tiempo; el escaso abastecimiento de medicamentos en farmacia, ocasiona
retraso en el tratamiento y gastos adicionales al comprar medicamentos no genérico en
farmacias particulares.

En ese sentido, la atencion a los usuarios del Puesto de Salud Culebras debe ser
de alta calidad a fin de obtener una buena satisfaccion en las atenciones recibidas.

Es por ello que, a través del presente trabajo académico titulado mejoramiento de
la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe en el topico de emergencia del
puesto de salud Culebras - Huarmey. 2018; donde se quiere demostrar que con las
capacitaciones permanentes al personal de salud y usuarios, mejoran la calidad en el

servicio e influyen en la satisfaccion de los usuarios.



Il1.- HOJA RESUMEN

2.1. Titulo del trabajo académico
Mejoramiento de la satisfaccidn del usuario que recibe atencion en el tépico de
emergencia del Puesto de Salud Culebras-Huarmey. 2018

2.2. Localizacion

Distrito . Culebras
Provincia . Huarmey
Departamento : Ancash
Region . Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria
Poblacion directa: 1,200 paciente atendidos en el Puesto de Salud Culebras.
Poblacion indirecta: Familiares de pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Culebras
07 Personal de salud en el Puesto de Salud Culebras
2.4. Institucién(es) que lo presentan
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote — Escuela Profesional de
Enfermeria
2.5. Duracion del Trabajo académico
Fecha de Inicio: 01/01/2018
Fecha de Término: 31/12/2018
2.6. Costo total:
Aporte requerido S/. 3000.00
Aporte propio S/. 4000.00

Costo total: S/. 7000.00



2.7. Resumen del Trabajo académico

La presente investigacion surge a partir de los problemas detectados respecto a las
quejas de los usuarios por el inadecuado servicio de salud recibido en el Puesto de
Salud — Culebras, en el distrito de Culebras, provincia de Huarmey, Departamento de
Ancash en el cual trabajan 07 personas en las cuales son 01 Médico, 01 Odontdlogo,
02 Obstetras, 02 Enfermeras, 01 Técnico de enfermeria, y se desea conocer las causas
directas que conllevan a la insatisfaccion del usuario por el servicio brindado en el
topico de emergencia y areas relacionadas en el puesto de salud; para lo cual se prevé
identificar las causas de este inadecuado comportamiento del personal.

Asimismo, la investigacion pretende motivar y sensibilizar al personal a tomar
conciencia respecto de la relevancia en la atencion que brinda en el tépico de
emergencia en el puesto de salud. Para ello se establece un plan de capacitaciones en
la importancia de asumir sus funciones del servidor de salud.

También incluye la elaboracion de flujograma, donde serd colocado
estratégicamente en un lugar visible para los usuarios y charlas informativa a los
usuarios sobre el flujo y nimero de operaciones secuenciales de la gréafica del
flujograma en cada departamento.

Gestionar, planificar el requerimiento, la compra de instrumentos y
medicamentos para mantener un stock de productos que pueda suministrar a los
pacientes al menos en un 90 % de los medicamentos solicitado por el médico y tener
el control del ingreso y egreso de productos mediante la implementacion del sistema
kardex.

Como profesional de enfermeria, contribuyo a mejorar la satisfaccion del usuario

asumiendo mis funciones como un profesional calificado y motivado a fin de que la



atencion a nuestros usuarios sean lo mas fluido y se logre un nivel elevado de

satisfaccion en el servicio de emergencia recibido por los pacientes.



I11.- JUSTIFICACION

La realizacion del presente estudio es muy relevante dado que permitird
diagnosticar adecuadamente la calidad en el servicio de emergencia que brinda el
Puesto de Salud Culebras. El resultado de una mala atencion influye mucho a los
usuarios, generando insatisfaccion en la atencion recibida que podria generar un
desapego al personal de salud que laboran dentro del area, donde los pacientes
evitarian acudir al establecimiento y buscar otros servicios de salud, situacion que
representa un riesgo y podria agravar su estado, ademas de generar un impacto

negativo en su economia.

Los pacientes atendidos en Puestos de Salud publicos por lo regular no expresan
quejas en la atencidn recibida e incluso evidencian cierto nivel de satisfaccion al
consultarles por el servicio de emergencias, mostrando mejores resultados en
comparacion con pacientes de establecimientos privados; ello no indica
necesariamente buena calidad en el servicio y puede ser un indicativo de baja
expectativa en la atencion, que implica una percepcion distorsionada de satisfaccién

por los usuarios. (6)

Al respecto, a nivel nacional desde los afos 90, se vienen realizando acciones
concretas para conocer la percepcion de los pacientes en proyectos impulsados por
entidades de cooperacion internacionales, donde se considera como elemento
relevante mejorar continuamente la calidad de consulta y satisfaccion de los pacientes.
No obstante, pese al esfuerzo realizado para la mejora a nivel de procesos de atencion
sanitaria, aun se presentan deficiencias durante el servicio prestado, situando la
problematica a partir de la llegada e ingreso del paciente al establecimiento, donde

suele toparse con barreras de naturaleza administrativa, cultural y de accesibilidad, que



inciden negativamente en la atencion de salud a nivel integral y personalizado que
necesita. Generalmente, los pacientes reciben el servicio sin expresar ninguna queja e

incluso expresando satisfaccion en caso se le consulte. (7)

El grado de satisfaccion en los pacientes que se expresan en encuestas de opinion
0 entrevistas, regularmente no son indicativo de calidad en el servicio, sino podria
evidenciar un nivel de expectativa bajo; por ello, las entidades prestadoras del servicio
de salud no deben asumir calidad en el servicio en caso de no recibir quejas, sino que

deben tener en cuenta otros indicadores adicionales. (7)

Es posible identificar diversos elementos que afectan la satisfaccion de los
pacientes, como el tiempo de espera, el trato recibido, la informacion brindada, entre
otros. Puede considerarse otros elementos asociados, como la distancia al
establecimiento de salud, en donde podrian presentarse situaciones solo de urgencia
en cuyo caso sea posible recibir la atencién en otro establecimiento, lo que origina un

desembolso por parte del usuario afectando su economia. (7)

Lograr una mejoria en la calidad de consulta en el establecimiento es una
prioridad, puesto que de ello depende el apego de los usuarios externos y
consecuentemente la imagen institucional. Optimizar la percepcién de los pacientes
respecto a la calidad de la consulta de consultorio externo, permite incrementar su
confianza en el servicio, traducido en el complacer de sus necesidades de salud y
calidad de vida. Ademas, es importante dotar al usuario de informacién sobre la
gestion interna del establecimiento para que conozca donde puede ejercer su reclamo
en caso sea necesario, brindando facilidades sobre el personal de la entidad y su horario

de atencion, ello se traduce en seguridad y tranquilidad por la atencién que recibe. (8)

10



El aporte en originalidad del presente estudio se traduce en su contribucién a
generar conocimiento nuevo referido a la calidad en la atencién de salud en un
establecimiento publico, permitiendo la recoleccion de datos actuales y la

caracterizacion de los atributos del servicio que reciben los pacientes. (9)

Desde la perspectiva de los usuarios, la calidad del servicio se vincula con el
personal que brinda la atencién, donde se distinguen elementos como la celeridad en
el servicio, el acceso inmediato y principalmente los resultados obtenidos al término
de la misma, de acuerdo a las expectativas del paciente. (10)

El tiempo de espera para el contexto del puesto de salud, se define como el tiempo
trascurrido a partir del ingreso del paciente hasta el término de la atencién con el
suministro de sus medicamentos. Diversos estudios pretenden determinar un tiempo
aceptable de espera para el usuario previo a su atencion, estableciendo un tiempo
aproximado de 16.1 +/- 7.9 min; no obstante otras investigaciones afirman que no
deberia excederse de 30 min. (11)

El nivel de satisfaccion en los pacientes atendidos es un factor determinante de la
calidad en el servicio prestado; un nivel alto genera una conducta positiva de
continuidad en los servicios por parte de los proveedores. Es por ello, que la constante
estimacion del grado de satisfaccion de los atendidos puede aportar en la mejora
continua de la atencion y calidad de servicio. Algunas investigaciones desarrolladas
en establecimientos de salud indican que la reduccion en el tiempo de espera de los
pacientes tiene un efecto positivo en su satisfaccion; de manera contraria, el tiempo de
espera excesivo, ademas de otros inconvenientes como la deficiente prescripcion de

medicamentos reduce dicha sensacion de satisfaccion. A partir del descontento,

11



algunos pacientes optan por asistir a centros privados para recibir la atencién
requerida. (11)

Finalmente dentro de mi labor profesional esta en atender cordialmente, en el
momento oportuno que requiera los pacientes, asi como el de interrelacionarme con
las diversas areas del establecimiento de salud para mejorar la atencién a los usuarios
en el topico de emergencia, ello denota el interés prestado para la realizacion del
presente estudio.

Marco Legal, la presente investigacion se fundamenta legalmente en los siguientes
documentos:

Constitucion Politica del Pert de 1993.

Leyes y normas con rango de ley.

Ley general de salud, ley N° 26842.

Ley del Ministerio de Salud, ley 27657

Ley “Marco de Aseguramiento Universal en Salud N° 29344

Politica nacional de calidad en salud: Documento Ministerio de Salud. Direccion
General de Salud de las Personas. Direccion de Calidad en Salud Lima: (R.M. N° 727
-2009/ MINSA)

Decreto supremo N° 013-2002-SA aprueba el reglamento el reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

12



IV.- OBJETIVOS

4.1. Objetivo General:

Lograr la satisfaccion del usuario externo en emergencias del Puesto de Salud

Culebras - Huarmey.

4.2.0bjetivos Especificos:

1) Lograr personal sensibilizado y capacitado para la atencion en emergencia.

2) Mejorar la provision de medicamentos y equipos basicos para cubrir las
emergencias.

3) Incorporar recurso humano calificado para la atencion de las emergencias.

13



V.- METAS

> 100% de pacientes que muestran satisfaccion con la atencidn que reciben en el
area de emergencia.

» Incrementar recurso humano capacitado en un 50% en el primer semestre 50%
en el segundo semestre.

» Redistribucion del personal para la atencidn en emergencias.

» Contar con una farmacia abastecida al 100% con medicamentos e insumos
necesarios para atender las emergencias.

» 4 reuniones anuales para concientizar al personal que labora en el area.

> 4 talleres de capacitacion al personal del area.

14



VI.- METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion
Las acciones a desarrollar se obtienen como resultado de las matrices que se
adjuntaran en los anexos, los que nos llevan a encaminar el trabajo en sus
diferentes fases.
6.1.1 Gestion
Se denomina gestién al conjunto de acciones especificas en los distintos
niveles de la organizacion gque tienen como fin el cumplimiento de objetivos
previamente fijados, de tal manera que se respete los tres factores
principales de la gestion: identificacion, medicion y control. (12)
Acciones:
(a) Gestionar el incremento de recurso humano.
e Sustentar ante la Red Pacifico Sur, la necesidad del incremento del recurso
humano para emergencia segun la categorizacion del establecimiento.
e Considerar la contratacion de personal capacitado en la programacion
anual de afio siguiente para que haya continuidad.
(b) Redistribucion del personal para la atencion en emergencias.
e -Sustentar ante la jefatura la necesidad de redistribuir al personal
asistencial para cubrir los diferentes turnos en emergencias.
¢ -Considerar en el rol de emergencias personal que tiene el perfil para este
tipo de atenciones.
(a) Gestionar la oportuna provision de medicamentos y equipos para

las urgencias y emergencias.

15



e Sustentar ante la red Pacifico Sur y la DIRESA Ancash la necesidad del
oportuno abastecimiento de medicamentos y equipos bésicos.
e Solicitar asesoria para los responsables de farmacia y logistica para
mejorar el manejo del ICI y del siga patrimonial y asi realizar un oportuno
y adecuado requerimiento de medicamentos y equipos.
e Realizar monitoreo por parte del personal responsable del area para
Ilevar un adecuado control de medicamentos y equipos.
e Solicitar la compra de los siguientes equipos: Oximetro de pulso
pediatrico y tensiébmetros.
6.1.2. Capacitacion.
El plan de capacitaciones traduce un conjunto de necesidades y expectativas
de formacion en los trabajadores de la organizacion especificando un
periodo determinado; ello responde a los requerimientos y necesidades que
deseen satisfacerse, donde el tiempo es un elemento relevante, asi como los
recursos fisicos y materiales disponibles en la organizacion. (13)
Dentro de la Red Pacifico Sur a la que pertenece dicho establecimiento se
propondra a la Direccién y al area de capacitacion se realice la capacitacion
y asesoria a la Jefatura de la Microred para un mejor manejo de este punto
débil.
Acciones:
6.1.2.1 Elaborar y ejecutar plan de capacitaciéon, monitoreo y
supervision en emergencia.

e Redaccion del plan de fortalecimiento de capacidades.
e Coordinacién con la red de salud para la capacitacion y

fortalecimiento de capacidades.

16



¢ Realizar talleres de capacitacion con el personal.

e Continuar con el monitoreo y supervision al personal asistencial.

6.1.3. Sensibilizacion:
Lograr sensibilidad en alguien mediante la concientizacion para que la
persona cambie de actitud o comportamiento. (14).
En este caso se realizard la sensibilizacion al personal de salud y a los
directivos del Puesto de Salud con la finalidad de mejorar la atencion al
paciente.
Acciones:
6.1.3.1 Realizar Reuniones de Sensibilizacion y concientizacién con el
personal sobre la importancia del adecuado manejo de los
pacientes.
e Redaccion del plan de Sensibilizacion
e Coordinacion con la jefatura y la jefatura de personal del
establecimiento.
e Exposicion del plan a la jefatura de la Microred.
e Efectivizacion de las reuniones de sensibilizacion con los

trabajadores.

17



VII.- SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.
Se desarroll6é siguiendo el modelo de Bobadilla considerando el arbol de
problemas, arbol de causa-efecto y arbol de medios fundamentales y acciones

propuestas.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

. INSTRUMENTO
. ; INDICADORES DEFINICION
JERARQUIA DE JERARQUIA DE FUENTE DE PARA
DE IMPACTO Y DEL 3 .
OBJETIVOS OBJETIVOS VERIFICACION FRECUENCIA RECOLECCION
EFECTO INDICADOR
DE LA
INFORMACION
Objetivo de desarrollo: 50% al primer | N° de pacientes | El déficit de calidad en la | Encuesta de | Semestral. Lista de cotejo.
L la satisfaccion del semestre del afio | satisfechos atencion al paciente motiva | satisfaccion  al
ograr fa satistaccion Ie 2018. NEP— Gidos | & Que éste se sienta | usuario.
lésuarlo gxte(;n:) ent gs epaitcnen':gsgten i gs insatisfecho con el
mergencias del puesto de en el topico € | establecimiento al  cual
Salud Culebras emergencia. acude

100% al segundo
semestre del afo
2018.
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Resultados 50% los primeros | La incorporacion del total de | EI incorporar recurso | Cursos de | Semestral. Lista de
seis meses del afio | personal a 100% al finalizar | humano capacitado | actualizacion vy asistencia a los
2018. el 2018. mejorar la atencion en | capacitacion. Cursos y
Obijetivo especifico 1 emergencia. capacitaciones.
Inc_orporar recurso huma_lr)o 100% al segundo
calificado para la atencion | semestre del afio
de las emergencias. 2018.
N° de medicamentos | La disponibilidad de | Acta de | Semestral- | Lista de cheque
Obieti (fico 2 E0ut | i abastecidos. medicamentos e reuniones de
Jetivo espectico trimoestrae Pt N° medicamentos requeridos Insumos _promueve la | trabajo.
Mejorar la provision de ' | atencion de calidad al Copias de los
i i aciente. > -
bheicos para. ubrir e p requerimientos
emeraencias 50% al segundo mensuales  de
J ' semestre. medicamentos.
Obijetivo especifico 3 4  talleres  de | N° de personal capacitado La capacitacion al | Acta de | trimestral Lista de
L | capacitacion al N° d I b personal es una | desarrollo de las asistencia
Ogr.?)r.l. d pers_;)r:ja afio (1 x trimestre) Ie pteleong guet S 1abora | herramienta que ayuda | reuniones  de
Sensiol :za 0 Yy capacitado €n €l establecimiento en el fortalecimiento y | concientizacion.
para la atencion en perfeccionamiento  de
emergencia. las habilidades.
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MATRIZ DE MONITOREO
RESULTADOS DEL RECUR FUENTES FECHADE | ENTREGAR
MARCO ACCIONES O SOS DE INSTRUME | FRECUENC RESPONSAB PRESENTACI A
. METAS INDICADORES
LOGICO ACTIVIDADES ASIGNA INFORM NTOS 1A LE ON DEL
CODIGO DOS ACION INFORME
Objetivo 2(a) Realizar | 4 Materi | N° de personal que | Acta de | Reunione | Trimestral | Jefa del | Diciembre. |RHS
especifico 1 reuniones de | reunione | ales participa de las | desarroll | s de Centro de
Sensibilizacion | s financi | reuniones 0 de las | sensibiliz Salud
Lograr personal | ¢qpe la | anuales. | eros - reunione | acion. Chiquian.
sen5|b_|I|zado Y | aplicacion  de N° de personal que | ¢ de
capacnadp, para | normas. guias y se Iabo_ra_ en el | -oncient
la atencion en protocolos de la establecimiento izacion.
emergencia. atencion en N° de personal que
emergencia. participa del
1 plan monitoreo Acta del
de " desarroll
2 (b) Elaborar | anual. N dle Sersonal quei o del Responsabl | piciembre.
plan de Materi set b? ora etn €| monitor Normmas _ e topico de
monito_re;g y ales oiapECmients: €0. Técnicas Trimestral | emergencia RAS.
supervision —en financi guias y Y a
el topico de eros protocolo Jefatura.
emergencia. ' S
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Objetivo 2 (a) Gestionar | Asesoria | Materi | N° de | Acta de | Requerim | Semestral | Responsabl | Diciembre. | Jefatura
especifico 2 la oportuna ales medicamentos  y | asesoria. | iento e de de la
. provision de financi | equipos adecuado Farmacia y Microred

Mejorar la | medicamentos y eros | abastecidos. responsable Chiquian
provision de equipos para las —eeee del tdpico
meo!mamen,to_s Y | urgencias y N° medlcame_ntos de
equipos basicos | gargencias. y equipos emergencia
para cubrir las requeridos.
emergencias.
Objetivo 3 (a) Gestionar | 4 Materi | N° de personal que | Acta de | Reunione | Trimestral | Jefa del | Diciembre. |RHS.
especifico 3 personal reunione | ales participa de las | desarroll | s de Centro de

capacitado S financi | reuniones 0 de las | sensibiliz Salud
Incorporar segln nivel a | anuales. | eros. - reunione | acion. Chiquian.
recurso humano categorizacion. N° de personal que S de
callflcac_ig para se labora en el concient
la atencion de las establecimiento izacion.
emergencias. N° de personal

Al 100% asignado al topico rF;o' | | Cuademo | Trimestral

3 (b) | al . | de emergencia ensual | de

Redistribucion | primer | Materi ' de asistencia Responsabl | \parzo. RHS.

del personal para | trimestr | 218 | N° de personal | turnos e topico de

el topico de|e del| finACI | ogistencial  que emergencia

emergencia. afio. €roS. | labora en el C.S y la

Chiquian. jefatura.
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7.1 Beneficios.
Beneficios con proyecto
e Satisfaccion en los pacientes por la disminucion del tiempo de espera
e Buenas relaciones medico paciente
e Se realizan todos los examenes de laboratorio
e El paciente satisfecho de su mejoria
e Adecuado manejo de las citas a los usuarios
e Cuenta con equipos y materiales
e Farmacia abastecida con medicamentos e insumos

e Satisfaccion del usuario por la atencion que recibe

Beneficios sin proyecto

¢ incomodidad por el mucho tiempo de espera

e malas relaciones entre médico — paciente

¢ No se realizan los examenes de laboratorio

¢ El paciente siente que no mejora su salud o enfermedad
¢ Incumplimiento del horario de atencion

¢ Inadecuada distribucion de citas a los usuarios

o Falta de equipos y materiales

e Escases de medicamentos en farmacia
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VIll.- RECURSOS REQUERIDOS
1.1. Humanos

RECURSO HORAS COSTO POR Tc(ﬁi-ll-_ol 5
HUMANO MENSUALES HORA MESES
FACILITADOR 1 30 80.00 2400.00
PROGRAMADOR 8 50.00 400.00
FACILITADOR 20 60.00 1200.00
COACH (motivador)
COSTO TOTAL EN 4000.00
RECURSO HUMANO
1.2. Materiales
) COSTO
CODIGO | MATERIALES CANTIDAD | COSTO UNIT. | TOTAL
0001 | carpas 1 100.00 100.00
0002 Lapiceros 50 0.80 40.00
0003 Plumones 12 3.75 45.00
0004 Los stiker y folletos 5 cientos 3.00 15.00
0005 | papel 4 millar 18.50 74.00
0006 | Folder 50 0.40 20.00
0007 Tripticos 1 millar 300.00 300.00
OOE Gigantografia 9 30.00 210.00
0009 Manual de funciones 50 10.00 500.00
COSTO 1358.00
TOTAL

1.3. Presupuesto: aportes propios/aportes solicitados (institucion , poblacién)
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; CANTIDA | COSTO COSTO
CODIGO | DENOMINACION D UNITARIO | TOTAL
Honorarios
0010 Profesionales de 20 25.00 350
movilidad
0011 Material de escritorio 50 3.00 150
COSTO
TOTAL 500
RESUMEN DEL PRESUPUESTO
5 APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION
REQUERIDO PROPIO TOTAL
Recurso humano 3600.00 400.00 4000.00
Material y equipo 1358.00 00 1358.00
Honorarios
_ 00 500.00 500.00
profesionales
TOTAL 4958.00 900.00 5858.00
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IX.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Lograr la Satisfaccion del usuario externo en emergencias en el Puesto de salud Culebras Huarmey.

RECURSOS 2018 2018 2018
N° | ACTIVIDAD META 1 | 1 | INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS
Sem. | Sem. | Sem |sem
1 Elaboracion del proyecto “Mejorando la
satisfaccién del usuario externo atendidos 1 Informe 200.00 X Proyecto elaborado
en emergencias del P.S. Culebras.
2 Presentacion del Proyecto a la Direccién
. 1 Informe 100.00 X Proyecto presentado
del Red Pacifico Sur
3 Coordinacion de Enfermeria y la Oficina Coordinaciones
o 2 Informe X )
de Capacitacién realizadas
5 Ejecucién del Proyecto de Intervencion )
1 Informe 300.00 X Proyecto ejecutado
6 Evaluacion del proyecto de Desarrollo 1 Informe 300.00 X Proyecto evaluado
7 Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 X Proyecto presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1.:

PLAN OPERATIVO

Lograr personal sensibilizado y capacitado para la atencidén en emergencia.

CRONOGRAMA
RECURSOS
2018
Ne° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRI | COSTO | | . |
PCION S
1 Capacitacion en proyectos de - Elaboracion del Plan de Gestion, evaluando
inversion y de gestion para la riesgos y beneficios PLAN 200.00 X
adquisicion de pliegos - Encuestar posibles clientes y socios para el
o ) o . REUNION 150.00 X X | X
presupuestales a Instituciones de | financiamiento de gestion.
Salud (atencion a los usuarios de | - Personal directivo capacitado, identificado e RR HH. 1500.00 X
Emergencia) involucrado en la asignacién presupuestal.
2 Ampliacion de la infraestructura, | - Coordinar con ingenieros expertos en estudios de
considerando un disefio fisico | ampliacion y/o construccion de infraestructuraen | so| 1ciTuD 100.00 X | x
funcional para la atencion de los | determinadas areas de emergencia. Consult X
onsulto
usuarios de emergencia. - Disefio de &rea a construir y listado de materiales | PLANO fia X X
y equipos medicos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2.: Mejorar la provision de medicamentos y equipos basicos para cubrir las emergencias.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2018
DESCRIPCION | COSTOS |11 |1 |1
) . - Coordinar capacitaciones en Hospitales de mayor
Gestionar ante la Red Pacifico Sur - 200.00
o complejidad. INFORME X
el oportuno abastecimiento de _, o ]
_ _ - Elaboracion y aplicacion de guias de buenas
1 | medicamentos y de equipos o o 200.00 XX
o . | practicas 'y protocolos, con la finalidad de | GUIA CLINICA X
bésicos para la atencion al usuario ) ) 1,000.00
) organizar, estandarizar y ordenar los procesos de | PROTOCOLOS
en emergencia . )
atencion al paciente grave.

Trabajo en equipo aplicando los | . Reuniones periddicas con el personal de salud

conocimientos  cientificos y | comprometido en la atencion al usuario de REUNION 400.00 X X

experiencia de la Medicina basada | emergencia.
2

en evidencias - Compartir experiencias vividas para identificar REUNION 400.00 x| x

las fortalezas y las debilidades del trabajo en

equipo.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3.: Incorporar recurso humano calificado para la atencion de las emergencias.

CRONOGRAMA

RECURSOS
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2018

DESCRIPCION | COSTOS [ Il |1 |11 |1
Gestionar ante la red Pacifico Sur | - Coordinar con el &rea de presupuesto y ODI
la incorporacion de mayor cantidad INFORMES 200.00 XXX
de recurso humano capacitado para

400.00
la resolucién de emergencias. INFORMES
X | X |X
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X.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES
El trabajo académico “Insatisfaccion del usuario por la atencién que recibe
en el puesto de salud- Culebras — Huarmey” estd a cargo del autor en

coordinacion con el equipo de mejora institucional y jefaturas de servicio.

Xl.- COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
e Solicitud de asesoramiento e inspeccion de la red de salud Huarmey
e Sustento logistico y econdmico de la municipalidad

e Asesoramiento académico durante el desarrollo del proyecto.
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Gréafico N° 1 Problema Planteado

GRAVEDAD DEL
PROBLEMA:

GRAVEDAD DEL PROBLEMA:

POBLACION Y AREA

AFECTADA

Actualmente la poblacién
objetivo egresa insatisfecha
por la atencion de
emergencias recibida en el
tépico de emergencia.

Complicacion de los
pacientes y muertes
inminentes.

Poblacién en general de la
jurisdiccion del distrito de
Culebras, provincia de
Huarmey, regidon Ancash que
pertenecen a la DIRESA MINSA.

INSATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO EN LAS
EMERGENCIAS DEL PUESTO DE
SALUD CULEBRAS - HUARMEY.

SOLUCIONES PLANTEADAS
ANTERIORMENTE

POSIBILIDADES Y LIMITACIONES
SOCIALES Y/O POLITICOS:

Atencién de 12 horas en el

establecimiento.

» Gestionar recursos humanos.

» Mejorar el sistema de
referencias

» Compra de equipos,

materiales e insumos de

medicamentos.

Horario de atencién limitado.

»  Escaso Recurso Humano

»  Falta de capacitaciones
adecuadas y en el personal
de salud por el oportunas
MINSA.

»  Materiales y equipos

deficientes y en mal estado.

35



Grafico No. 2: Arbol Causa - Efecto

Efecto Indirecto

INCREMENTO DE LA INSATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EMERGENCIAS

Efecto Indirecto
Rechazo de la poblacién para
ser atendidos en el
establecimiento

Efecto Directo
Inseguridad del personal para brindar
atencion en emergencias.

Efecto Indirecto
Darios irreversibles en la
salud de la poblacion

|
Efecto directo
Complicaciones del estado
del paciente

|

Efecto Indirecto
Pacientes acuden a ser
atendidos a centros
particulares

Efecto directo
Retraso en la atencién de
emergencias y en la coordinacion de
referencias.

PROBLEMA CENTRAL

INSATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LAS EMERGENCIAS DEL PUESTO DE
SALUD CULEBRAS - HUARMEY

v

Causa directa
Personal se dedica mayormente a realizar
actividades preventivas promocionales.

Causa directa

El establecimiento no cuenta con
medicamentos e insSumMos necesarios para

atender las emergencias.

Insuficiente cantidad de recurso

Causa directa

humano calificado

Causa indirecta
Personal no calificado y poco
comprometido

Causa indirecta
Provision inoportuna de
medicamentos y equipos basicos
por parte de la red.

Causa indirecta
Escaso compromiso de la jefatura
para la gestion de recursos
humanos.




Grafico No. 3: Arbol de Fines y Medios

Efecto Final

DISMINUCION DE LA MORTALIDAD DEL PACIENTE EN EL PUESTO DE SALUD CULEBRAS

Efecto Indirecto
Aceptacion de la poblacion para ser
atendidos en emergencias en el
establecimiento.

Efecto directo
Seguridad del personal para brindar
atencion en emergencias

|

Efecto Indirecto
Evitar dafos irreversibles
en la salud de la poblacion

Efecto directo
Pacientes atendidos oportunamente

evitando complicaciones

Efecto Indirecto

en el Puesto de Salud

Pacientes buscan ser atendidos

Efecto directo
Pacientes son atendidos

oportunamente

!

MEJORAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LAS EMERGENCIAS DEL PUESTO
DE SALUD CULEBRAS-HUARMEY. 2018.

Medio primer nivel
Personal con perfil adecuado

Medio fundamentales
Personal Calificado y comprometido
en emergencias que llegan al
establecimiento..

- I

Medio primer nivel
Cuentan con
medicamentos e insumos

Medio primer nivel
Recurso Humano necesario
para las emergencias

Medio fundamentales
Provision oportuna de
medicamentos y equipos
basicos

Medio fundamentales
Adecuado compromiso de la

jefatura para la gestion de
recursos humanos




ANEXO U4

[ ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS ]

l l ,, N

MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL

MEDIO FUNDAMENTAL
Escaso compromiso de la

personal capacitado ¥ Pro;fsson oporuna i o jefatura para la gestion de

. medicamentos Y equipos i u io
comp.l?metldo €n A a basicos. recursos humanos.
atendon de emergenaas.

| | I

/e ) N\ ACCIONES:
ACCIONES: N ACCIONES:
1 (a) Realizar reuniones de 2 (a) Gestionar la oportuna 3 (@) Gestionar
Sensibilizacién sobre la provision de medicamentos personal capacitado
aplicacion de normas, guias y y equipos para las urgencias segun nivel a
y emergendias. categorizacion.

protocolos de la atencién en

emergencia. ‘/ \ / l

Vs ACCIONES:
ACCIONES:
3 (b) Redistribucidon del
1 (b) Elaborar y ejecutar plan personal para el topico
de emergencia.

de capacitacion, monitoreo
¥y supervision en el tépico de
emergenda.
a4

.
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MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

META

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Incremento de la satisfaccion del usuario externo en Emergencias.

PROPOSITO:
OBJETIVO GENERAL

Lograr la satisfaccion del
usuario externo en
Emergencia del Puesto de
Salud Culebras

100%

al  segundo

semestre del afio 2018.

N° de pacientes atendidos en
el topico de emergencia.

Encuesta de satisfaccion al
usuario.

La satisfaccion al usuario
en los servicios de salud
permite la disminucion de
la tasa de morbimortalidad.

RESULTADOS:
Objetivo especifico 1

Mejorar la administracion
de los recursos humanos
asignados por el MINSA.

100% al finalizar el afio

N° de Coordinaciones de
gestion con Instituciones
comprometidas

N° de Actas de Compromiso.

Cursos de actualizacion y
capacitacion.

La capacitacion no
gerencia y gestion en los
servicios de salud
promueve una mejor toma
de decisiones para el bien
de la institucion.
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ACCIONES:

1 (a) Capacitacion en
temas de gestion vy
gerencia.

1 (b) Redistribucion del
personal para el area de
emergencia.

100% en le Il semestre
del afio.

Reorganizar el servicio
en el primer mes del
afio.

La capacitacion de jefe serd
en un 100% al terminar el afio
2018.

N° de personal asignado al
topico de emergencia

N° de personal asistencial que
labora en el P.S. Culebras.

Lista de asistencia a cursos
y capacitaciones.

Actas de reuniones de
gestion.

Resultados de evaluacion
de desempefio al personal.

La capacitaciéon no
gerencia y gestion en los
servicios de salud
promueve una mejor toma
de decisiones para el bien
de la institucion.

El incremento de mayor
cantidad de recurso
humano favorece el mejor
desenvolvimiento del area.

Objetivo especifico 2

Fortalecimiento de
capacidades del personal
gue labora en el servicio de
emergencia.

ACCIONES:

2 (a) Realizar reuniones de
concientizacion sobre la
aplicacion normas, guias y
protocolos de la atencion
en emergencia.

4 reuniones anuales

N° de personal que participa
de las reuniones

N° de personal que se labora
en el area.

Acta de desarrollo de las
reuniones de
concientizacion.

El compromiso  del
personal de salud para
manejar de manera optima
el area de emergencia.
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2 (b) Elaborar plan de
capacitacion, monitoreo y
supervision en el servicio
de emergencia.

1 plan de capacitacion,
supervision y monitoreo
en el primer trimestre
del afio.

Sera al 100% al finalizar el
afio.

Plan consolidado

Permitird identificar las
debilidades en el servicio y
la implementacién de
medidas correctivas.

3 (@ Mejorar el
abastecimiento de
medicamentos e

iNSUMOs necesarios para
cubrir las emergencias.

Contar con una farmacia
abastecida al 100% con
medicamentos esenciales
ante  las  emergencias
durante el primer afio de
iniciado el proyecto.

N° de recetas atendidas con
medicamentos de urgencia y
emergencia

Recetas despachadas.
Actas de reunién.

Actas de compromisos.

Un buen stock de
medicamentos e insumos
de emergencia reducen
problemas en el area.
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