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I. PRESENTACIÓN 

 

El desafío en salud es mejorar la Calidad, para lo cual se tiene como 

requisito el funcionamiento y la creación de un sistema que 

permanentemente mejore los servicios de salud, que satisfaga íntegramente 

a los usuarios, logre mejorar la gestión administrativa de dichos servicios y 

fundamentalmente mejore los niveles de competitividad de los profesionales 

de salud (1). 

Es así que en el mundo se está generando una desmesurada atención 

con respecto a la calidad, ya que en cada actividad del ser humano siempre 

está considerada como una parte esencial. Uno de los propósitos de los 

servicios de salud es mejorar cada nivel de calidad principalmente en los 

servicios como emergencia, donde el actuar oportuno de los `profesionales 

de salud pueden salvar muchas vidas (2). 

Asimismo, la calidad se relaciona con el grado de satisfacción del 

usuario, lo que es base importante para el proceso de evaluación de una 

institución de salud. Es el producto de un valor incalculable ya que está 

vinculado con el bienestar psicosocial del ser humano, así también logra la 

aceptación del servicio a su rechazo sobre la calidad de la atención (3).  

El Hospital San Ignacio de Casma de nivel II -1, pertenece al MINSA, 

se encuentra ubicada en la ciudad de Casma, en el departamento de Ancash, 

provincia de Casma, distrito de Casma, a 370 Km de la Panamericana norte, 

a 7 horas aproximadamente de la capital, Lima. 

El prolongado tiempo para esperar la atención es el problema existente 
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en dicho nosocomio, específicamente en el servicio de emergencia, el cual 

oscila entre los 45 a 60 minutos, tiempo que se encuentra relacionado con la 

falta de profesionales de la salud a tiempo permanente, falta de material y 

equipo médico, falta de capacitación y Protocolos de Atención, sumado a 

ello la atención de pacientes que proceden de las diversas zonas de la 

jurisdicción. 

Por otro lado, según datos referidos por el servicio de estadística del 

Hospital San Ignacio de Casma los diagnósticos más frecuentes presentados 

en el servicio de emergencia son; síndromes febriles (6.2%), problemas de 

vías respiratorias (4.3%), dolores abdominales (3,7%), fracturas y heridas 

cortantes ocasionados por accidentes de tránsito, laborales y domésticos 

(2%), vías urinarias complicadas (0,5%) e intoxicación por órganos 

fosforados (0,06%) (4). 

Ante la problemática expuesta, surge el interés por el inicio de un 

proceso para cambiar la atención de beneficiaros del servicio de emergencia 

del nosocomio Casmeño, en coordinación con las jefaturas por lo que se 

plantea este trabajo académico, considerando aspectos básicos, como: 

recurso humano profesional, material y equipos biomédicos, capacitación y 

sensibilización. 

En el presente trabajo se plasmarán ayudas metodológicas para llegar 

al problema, plantear objetivos y elaborar un plan de acción, esperando que 

este trabajo sea útil, sobre todo para el profesional de enfermería, en bien de 

la población de Casma.  
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II. HOJA RESUMEN 

2. 1. Título: 

Mejoramiento de respuesta para la atención de calidad a usuarios 

externos en el servicio de emergencia del Hospital San Ignacio de 

Casma-2018. 

2.2. Localización: 

Departamento : Ancash 

Provincia : Casma 

Distrito  : Casma 

2.3. Población beneficiaria: 

 Población Directa: Población de la localidad de Casma y anexos. 

Población indirecta: Profesionales del Servicio de Emergencia.  

2.4. Institución que lo presenta: 

 Universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

2.5. Duración del Trabajo Académico 

 Fecha de inicio  : 01/01/2018 

 Fecha de término : 31/12/2018 

2.6. Costo total: S/ 290,500.00 
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2.7. Resumen  

       El presente trabajo académico, surge en base a la problemática 

evidenciada en dicho servicio, la que se ve reflejada en la insatisfacción de la 

población demandante que acude a dicho nosocomio.  

Así también tiene como propósito fortalecer la calidad de atención que 

reciben los clientes en dicho servicio, para lo cual se elabora un plan de 

sensibilización sobre la importancia de la calidad de atención, un taller de 

capacitación en la calidad de atención y sus componentes a los trabajadores 

de salud, así como la ejecución de talleres de elaboración de guías, normas y 

protocolos de atención de calidad al usuario que acude al servicio. 

Cabe resaltar que los usuarios que acuden a dicho servicio espera encontrar 

accesibilidad de los servicios que recibe, una atención oportuna y amable y 

sobre todo eficiente y eficaz, lo cual solo es posible si el personal que lo 

atiende conoce sus funciones como profesional de acuerdo a la emergencia 

que se presente de manera súbita. 
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III. JUSTIFICACIÓN. 

Los problemas evidenciados a diario con relación al tiempo que espera 

el usuario externo para ser atendido por el personal de salud, no logran 

cubrir las expectativas de la población demandante. 

En el Hospital “San Ignacio” de Casma, nivel II-1, es el servicio de 

emergencia el más concurrido a nivel local y el personal de enfermería es 

quien realiza la evaluación inicial durante el triaje, da prioridad a los daños 

y brinda la orientación al usuario para ser atendidos en los diversos tópicos. 

Con este trabajo se desea minimizar las quejas de los usuarios y 

fortalecer la calidad de atención en la Institución ya que se requiere una 

óptima atención, logrando un resultado eficiente con el mínimo de daños al 

usuario, para que el cliente pueda quedar plenamente satisfecho con la 

atención brindada.  

Cabe señalar que para una atención sanitaria de calidad se necesita 

considerar los tres elementos básicos tales como el aspecto interpersonal, el 

científico técnico y el entorno, tal y como lo considera Donabedian, para 

logra una calidad de atención adecuada al usuario. 

El interés por la calidad de atención es prioridad en varios países, de 

manera variada, incrementándose una serie de capacitaciones con relación a 

este tema los cuales son organizados en eventos académicos y también en 

los ámbitos o instituciones donde se desenvuelve el personal de salud, con el 

objetivo de dar a conocer las generalidades conceptuales y los métodos para 

la evaluación de la calidad en todos sus niveles. Otra forma de manifestarse 

es el incremento de organizaciones que brindan capacitación y consultoría 
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sobre el tema con y sin fines de lucro (5). 

La satisfacción de un usuario está subordinada a múltiples factores 

entre ellas las culturales y los valores morales (6). Que el personal de 

enfermería es quien tiene que lidiar de inicio con el usuario para poder 

lograr la aceptación de una atención de calidad en el momento que se 

presenta la emergencia.  

Para el mundo el tratar las necesidades del usuario es tan importante 

para una buena calidad de atención como el componente técnico. Para los 

usuarios, la calidad va depender de la interrelación con el personal que les 

brinda el servicio, el trato, que pueda tener el tiempo mínima de espera, el 

acceso a la atención y que se le brinde el servicio que requiere. La calidad es 

pieza fundamental para los servicios de salud y es definido como “Un nivel 

alto de profesionalismo, minimización de daños o riesgos, uso apropiado de 

recursos, un grado alto de satisfacción del paciente y un cambio positivo en 

la salud” (7). 

A nivel mundial los hospitales de servicio público y privado en gran 

parte tienen problemas con optimizar sus recursos de acuerdo a la variación 

de sus procesos, plasmados en indicadores como: Los elevados tiempos de 

espera, costo por la atención médica brindada, un ejemplo de ello es que en 

los nosocomios dos usuarios con iguales síntomas no padecen 

necesariamente la misma enfermedad, y la recuperación de ambos pacientes 

será diferente por lo que se concluye que los tiempos de atención en la 

consulta no pueden generalizarse (8). 

En nuestro país, desde los 90, se vienen desarrollando iniciativas con 
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respecto a la opinión del usuario, impulsados por organizaciones. Siendo el 

personal de enfermería quien está sujeto en todo momento a la primera 

percepción y la emisión de la opinión del usuario, en relación a la calidad de 

atención que se le brinda (9).  

Las bases metodológicas y conceptuales sobre calidad de atención 

publicadas en el Perú como en el mundo desde hace 20 años, sustentado en 

el modelo Donabedian, propone analizar la calidad en base a tres 

dimensiones: el resultado, la estructura y el proceso (10). 

El sistema de criterios como los métodos de proceso y resultado, surge 

la importante reflexión sobre la responsabilidad de mejorar la calidad de las 

Instituciones de salud. Por otro lado, la calidad es el producto del máximo 

beneficio para el usuario haciendo uso de técnicas y conocimientos más 

avanzada considerando lo que el paciente requiere, así como las limitaciones 

y capacidades de recursos de la Institución (11). 

Se han realizado diversos estudios sobre el tema, los cuales se 

mencionan a continuación: 

Alvares A, Olivares R, Cadena E, Oliveira A (12), en México 2012, 

realizó una investigación correlacional, sobre Satisfacción y atención de 

Enfermería en un Instituto de Cardiología. Se concluye que los pacientes 

estaban satisfechos sin relación con la edad, género o nivel académico, la 

satisfacción del paciente está asociada al trato. La satisfacción no estaba al 

tiempo de espera en sala, pero sí al tiempo que dura una consulta.  

En México, Sánchez, A, y Cantú, P. (13), en Nueva León 2012, 

realizó un estudio sobre Satisfacción del usuario. Aplicaron una encuesta de 
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satisfacción. Encontraron que la temperatura, la iluminación, la limpieza y 

el mobiliario, están asociados a la satisfacción del usuario. 

Pashanaste D. (14), en Perú en el año 2015, realizó un estudio que 

busco determinar la relación satisfacción de los usuarios y el tiempo de 

espera. Se encontró asociación estadística significativa entre ambas 

variables, así como el tiempo de espera para realizar el trámite para la cita, y 

tiempo de atención en el consultorio guardan relación con el grado de 

satisfacción. 

En el Perú en el año 2012, el Diario el Comercio aplicó una encuesta 

nacional urbana, donde encontró que el 67% de usuarios manifiesta que el 

problema principal del sistema de salud es el tiempo de espera (15). 

El Instituto nacional de estadística e informática, en el año 2014, en 

Lima, realizó La Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios. El 57,2% 

de los pacientes esperan de 46 a más minutos para ser atendidos, el 22,8% 

de 16 a 30 minutos y el 11,6% menos de 16 minutos. El 60,2% manifestó 

que el tiempo de espera fue prolongado. El 82,2% que fueron atendidos 

menos de 16 minutos manifiestan estar satisfechos con la atención recibida. 

El 78,7% cuya atención tardó más de 21 minutos refieren tener mayor 

satisfacción (16). 

En el año 2017 según encuesta de calidad efectuada en el Hospital San 

Ignacio de Casma se evidenció que el 45,11% de los clientes externos que se 

atienden en dicho nosocomio no están satisfechos con la atención brindada, 

siendo un resultado adverso para la institución ya que casi el 50% de la 

población demuestra su inconformidad con el desempeño del personal (4). 
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Con respecto a la capacidad de respuesta del personal hacia los 

problemas del usuario el 45,7% está insatisfecho, el trato que se brinda es el 

44,6% de insatisfacción por parte del usuario, cabe resaltar, que los 

presentes resultados corresponden a los meses de noviembre- diciembre 

2017 (4). 

El presente trabajo permitirá reconocer la calidad de atención como 

base fundamental en la atención del usuario y tomar medidas correctivas 

para mejorar la atención de salud e incrementar la satisfacción del usuario 

que acude a dicho nosocomio. 
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IV. OBJETIVOS. 

 

4.1. OBJETIVO GENERAL: 

 Mejorar la respuesta para la atención de calidad a usuarios 

externos en el servicio de emergencia del Hospital “San 

Ignacio” de Casma. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Interés del personal de salud en la mejora de la atención de 

calidad a usuarios externos 

 Personal de salud se organiza y cumple funciones 

establecidas 

 Adecuada implementación de equipos y materiales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

V. METAS 

 Disminución del 15% de la mortalidad en la población atendida. 

 Disminución de 75% de espera por el usuario que se atiende en 

emergencia 

 100% del profesional médico a tiempo permanente. 

 El 100% del Personal tendrá conocimiento de la existencia del MOF  

 El 100% del personal de salud mejorara el interés de la atención al 

usuario externo. 

 100% de los talleres Programados 

 100% del personal de salud capacitado 

 90% del seguimiento de la Implementación de Material y Equipos 

Biomédicos, así como Características según necesidad. 

 100% del monitoreo del Consolidado del Requerimiento. 

 Servicio de Emergencia contara con Material y equipos Biomédico en 

un 90%. 

 100% del personal de salud cumplirá con sus actividades 

 95% de conformación del Equipo de Gestión en el servicio 
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VI. METODOLOGÍA:  

6.1. Líneas de acción y/o estrategias de intervención      

CAPACITACIÓN:  

Es un proceso por el cual se planifica de manera sistémica la 

preparación de recursos humanos cobre un determinado tema (17). 

1a.- Taller de Sensibilización al profesional de salud sobre la 

importancia de Calidad de atención y satisfacción del usuario 

 Elaboración del Plan de sensibilización sobre Calidad de 

atención y satisfacción del usuario. 

 Gestionar presupuesto para la ejecución del plan sensibilización. 

 Ejecución del taller de sensibilización al profesional de salud. 

 

1b.- Taller de capacitación al profesional de salud sobre Calidad 

de atención y satisfacción del usuario. 

 Estructuración del plan de Capacitación en calidad de atención y 

satisfacción del usuario. 

 Gestionar presupuesto para ejecutar el taller de capacitación. 

 Ejecución del plan de capacitación  

 Evaluación y control de la satisfacción del usuario 

 

GESTIÓN DOCUMENTAL:  

Es el conjunto de acciones para administrar la viabilidad 

de documentos variados en una organización, determina que tiempo 

puede guardarse un documento, que documentación debería ser 
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guardada y cuales deben recuperarse, elimina los inservibles y 

conserva los documentos más valiosos, aplica principios de 

economía y racionalización (18). 

 

2a.- Talleres de elaboración de Manual de Organización y 

Funciones de atención al usuario en el servicio de emergencia 

 Plan del taller de elaboración del MOF de atención al usuario en 

el servicio de emergencia. 

 Gestionar presupuesto para la ejecución del taller de elaboración 

de Manual de Organización y Funciones de atención al usuario.  

 Ejecución del taller de elaboración del MOF de atención al 

usuario en el servicio de emergencia. 

 

2b.- Plan de Control y supervisión del MOF en la atención al 

usuario en el servicio de emergencia. 

 Elaborar el plan de control y supervisión del MOF en la atención 

al usuario. 

 Aplicar el plan de control y supervisión del MOF en la atención 

al usuario. 

 Elaborar informe de aplicación del plan de control y 

supervisión. 

 Informar a las jefaturas de los resultados obtenidos por el plan 

de control y supervisión. 
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GESTIÓN:  

Se define como un conjunto de trámites coordinados ya sea en la 

organización, motivación y control con todos los recursos con el fin 

de lograr un objetivo ante una necesidad o problema en forma 

oportuna, adecuada, integral y segura a base lineamientos 

estratégicos, para realizar un diagnóstico situacional para plantear 

y/o sugerir implementación de manuales, asignación de recursos, 

humanos, programar capacitaciones, talleres, coordinaciones en la 

mejora de la atención (18). 

 

3a.-Plan de Sensibilización a las jefaturas sobre la importancia 

de implementar equipos e insumos de emergencia. 

 Elaboración del plan de sensibilización a las autoridades sobre la 

importancia de implementar equipos e insumos de emergencia. 

 Gestionar presupuesto para la aplicación del plan de 

sensibilización a las autoridades sobre la importancia de 

implementar equipos e insumos de emergencia. 

 Aplicación del plan de sensibilización dirigido a autoridades 

sobre la importancia de implementar equipos e insumos de 

emergencia. 

 

3b.-Implementación adecuada de equipos y materiales. 

 Realizar cronograma de plan de gestión por las autoridades de 

salud 
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 Realizar cuadros de petitorios con personal capacitado, con 

experiencia que conozco características de materiales según 

necesidad. 

 Coordinación con área de logística 

 Reunión de coordinación de las autoridades de salud y 

autoridades locales. 

 Seguimiento a las autoridades responsables de la 

Implementación de equipos y materiales. 

 

6.2. Sostenibilidad del trabajo académico 

Los responsables del sostenimiento del presente trabajo 

académico será el equipo de Gestión del Hospital “San Ignacio” de 

Casma con la Finalidad de sensibilizar y facilitar conocimientos al 

personal de salud según nivel de competencia. 

Asimismo, se fortalecerá el compromiso de apoyo entre la 

jefatura de enfermería y el Departamento de Medicina, los jefes de 

cada área y la dirección del Hospital, para impulsar el 

fortalecimiento de este Proyecto. 
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACIÓN. 

       El presente trabajo académico fue estructurado en función al esquema 

de Bobadilla. 

7.1. Beneficios 

     Beneficios con el trabajo académico 

- Reducción de la tasa de mortalidad de la población en la 

Jurisdicción de Casma. 

- Buena Imagen Institucional. 

- Población Satisfecha. 

- Satisfacción laboral 

    Beneficios sin trabajo académico 

- Incremento de la tasa de mortalidad de la población de la 

jurisdicción de Casma. 

- Mala Imagen Institucional. 

- Población insatisfecha. 

- Insatisfacción laboral 
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MATRÍZ DE SUPERVISIÓN 
 

JERARQUÍA DE 

OBJETIVOS 

 

METAS POR 

CADA NIVEL 

DE JERARQUÍA 

 

INDICADORES 

DE IMPACTO Y 

EFECTO 

 

DEFINICIÓN 

DEL 

INDICADOR 

 

FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

 

FRECUEN 

CIA 

INSTRUMENTO 

PARA 

RECOLECCIÓN 

DE LA 

INFORMACIÓN 

 

Objetivo de Desarrollo: 

 
Mejorar la velocidad de respuesta 

para la atención de calidad a 

usuario externo en el servicio de 

emergencia del Hospital “San 

Ignacio” de Casma. 

 

 

100% del personal de 

salud capacitado en 

calidad de atención y 

satisfacción del 

usuario. 

 

N° de profesionales de 

salud capacitados 

/número total de 

profesionales de salud.   

 

Un recurso humano 

capacitado indica el 

manejo de 

habilidades y 

destrezas en la 

asistencia al usuario. 

 

Registros de asistencia de 

las capacitaciones. 

 

Mensuales 

 

Registros 

 

RESULTADOS: 

 

Objetivo específico 1  

Interés del personal de salud en la 

mejora de la atención de calidad a 

usuarios externos. 

 

 

 

100% de 

capacitaciones: 

 

50% en el primer 

trimestre. 

50% en el segundo 

trimestre 

 

N° de capacitaciones 

realizadas /N° de 

capacitaciones 

programadas 

 

La capacitación 

facilita la atención 

eficiente, eficaz y 

oportuna del personal 

de salud. 

 

Plan de capacitación 

 

Registro de asistencias 

 

Informe de elaboración de 

MOF en la atención al 

usuario. 

 

Semestral 

 

 

 

 

 

 

Lista de 

control de 

asistencia 

 

 



18 

 

JERARQUÍA DE 

OBJETIVOS 

 

METAS POR 

CADA NIVEL 

DE JERARQUÍA 

INDICADORES 

DE IMPACTO Y 

EFECTO 

 

DEFINICIÓN 

DEL 

INDICADOR 

 

FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

 

FRECUEN 

CIA 

INSTRUMENTO 

PARA 

RECOLECCIÓN 

DE LA 

INFORMACIÓN 

 

 

Objetivo específico 2 

 

Personal de salud se organiza y 

cumple funciones establecidas  

 

 

 

Objetivo específico 3 

 

Adecuada implementación de 

equipos y materiales 

 

 

 

El 100% del personal 

de salud conoce y 

aplica el Manual de 

organización y 

funciones 

 

 

 

80% del servicio de 

emergencia 

implementado 

 

 

N° de asistentes a los 

talleres de elaboración 

de MOF/ N° total de 

personal de salud 

 

 

       

  

Servicio de 

emergencia 

implementado 

 

 

Conocer y aplicar el 

MOF de atención al 

usuario permite una 

mejor asistencia 

sanitaria. 

 

 

 

Un servicio 

correctamente 

implementado 

brindara un mejor 

servicio 

 

 

 

Manual de organización y 

funciones elaborados y 

aprobados con resolución 

directoral. 

 

 

 

 

Facturas de compra de 

insumos y equipos para 

emergencias médicas 

 

 

Semestral 

 

 

 

 

 

 

 

Semestral 

 

 

 

Manual de 

organización 

y funciones 

en atención 

del usuario 

externo en 

emergencia 

 

Informe 

económico de 

compra de 

equipos y 

materiales. 

 

 



19 

 

MATRÍZ DE MONITOREO 
 

RESULTADOS 

DEL 

MARCO 

LÓGICO 

 

ACCIONES O 

ACTIVIDADES 

 

METAS RECURSOS 

ASIGNADOS 

INDICADORES 
 

FUENTES 

DE 

INFORMA 

CIÓN 

 

INSTRU 

MENTOS 

 

FRECUEN 

CIA 

 

 

RESPON 

SABLE 

FECHA DE 

PRESENTA 

CIÓN DEL 

INFORME 

ENTRE 

GA 

 

 

 

Objetivo 

específico 1 

 

Interés del 

personal de 

salud en la 

mejora de la 

atención de 

calidad a 

usuarios 

externos  

Acciones  

Objetivo 1: 

1a.- Taller de 

Sensibilización al 

profesional de salud 

sobre la 

importancia de 

Calidad de atención 

y satisfacción del 

usuario 

 

 

1b.-Taller de 

Capacitación al 

profesional de salud 

sobre la 

importancia de 

Calidad de atención 

y satisfacción del 

usuario 

 

 

100% del plan 

de capacitación 

elaborado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% de taller 

de 

capacitaciones: 

50% en el 

primer 

trimestre. 

50% en el 

segundo 

trimestre 

 

 

 

 

Materiales 

Financieros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos 

Financieros 

 

Plan de 

sensibilización 

ejecutado/plan  

de 

sensibilización 

programado 

 

 

 

 

 

N° de 

capacitaciones 

ejecutadas / N° 

de 

capacitaciones 

programadas. 

 

 

Oficina de 

talento 

humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oficina de 

Capacitac

ión 

 

 

 

 

 

 

Formato 

de 

asisten 

cia 

 

 

 

 

 

 

 

Formato 

de 

asisten 

cia 

 

 

 

 

 

Bimestral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bimestral 

 

Jefatura 

del 

servicio de 

emergencia 

 

 

 

 

 

 

 

Jefatura 

del 

servicio de 

emergencia 

 

Diciembre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diciembre 

 

 

Jefatura 

del 

estableci

miento  

 

 

 

 

 

 

 

Jefatura 

del 

estableci

miento  
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RESULTADOS 

DEL 

MARCO 

LÓGICO 

 

ACCIONES O 

ACTIVIDADES 

 

METAS RECURSOS 

ASIGNADOS 

INDICADORES 

 

FUENTES 

DE 

INFORMA 

CIÓN 

 

INSTRU 

MENTOS 

 

FRECUEN 

CIA 

 

 

RESPON 

SABLE 

FECHA DE 

PRESENTA 

CIÓN DEL 

INFORME 

ENTRE 

GA 

 

 

 

 

Objetivo 

específico 2 

 

Personal de 

salud se 

organiza y 

cumple 

funciones 

establecidas 

 

 
2a.- Talleres de 

elaboración de 

Manual de 

Organización y 

Funciones de 

atención al usuario  
 

 

 

 

 

 

 

2b.- Plan de 

Control y 

evaluación del 

MOF en la atención 

al paciente en el 

servicio de 

emergencia. 

 

 

 

 

50% del taller 

ejecutado 

durante el III 

trimestre  

 

50% del taller 

ejecutado 

durante el IV 

trimestre  

 

 

 

 

100% de 

Monitoreo y 

supervisión de 

la aplicación 

del MOF  

 

Recursos 

Financieros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos 

financieros 

 

N° de 

asistentes a los 

talleres de 

elaboración 

del MOF/ N° 

total de 

personal de 

salud 

 

 

 

 

 

Plan de 

control y 

evaluación 

ejecutado 

/plan de 

control y 

evaluación 

programada 

 

Oficina de 

talento 

humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oficina de 

talento 

humano 

 

Formato 

de 

asisten- 

cia 

 

 

 

 

 

 

 

Formato 

de 

asisten 

cia. 

 

Bimestral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semestral 

 

Jefatura 

del 

servicio de 

emergencia  

 

 

 

 

 

 

 

Jefatura 

del 

servicio de 

emergencia 

 

Diciembre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semestral 

 

Oficina 

de 

jefatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oficina 

de 

jefatura 
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RESULTADOS 

DEL 

MARCO LÓGICO 

 

ACCIONES O 

ACTIVIDADES 

 

METAS RECURSOS 

ASIGNADOS 

INDICADORES 

 

FUENTES 

DE 

INFORMA 

CIÓN 

 

INSTRU 

MENTOS 

 

FRECUEN

CIA 

 

 

RESPONSA 

BLE 

FECHA DE 

PRESENTA 

CIÓN DEL 

INFORME 

ENTRE 

GA 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 

específico 3 

 

Adecuada 

implementación 

de equipos y 

materiales 

 

 

3a-Plan de 

Sensibilización 

a las jefaturas 

sobre la 

importancia de 

implementar 

equipos e 

insumos de 

emergencia. 

 

 
3b.-

Implementación 

adecuada de 

equipos y 

materiales. 
 

 

100% del plan 

de 

sensibilización 

elaborado 

durante  

el I trimestre. 

 

 

 

80% de la 

implementa-

ción de 

equipos y 

materiales en 

el servicio de 

emergencia  

 

Materiales 

Financieros 

 

 

 

 

 

 

 

Materiales 

Financieros 

 

N° de personal 

sensibilizados 

/N° total de 

personal de 

salud. 

 

 

 

 

 

 

N° de 

servicios 

implementado/

N° total de 

servicios 

 

Oficina de 

talento 

humano 

 

 

 

 

 

 

Oficina de 

talento 

humano 

 

Forma 

to de 

asisten 

cia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma 

to de 

asisten 

cia 

 

Bimestral 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bimestral 

 

Oficina de 

jefatura 

 

 

 

 

 

 

 

Oficina de 

jefatura 

 

 

 

 

Diciembre 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diciembre 

 

Jefatura 

del 

estableci

miento  

 

 

 

 

 

Jefatura 

del 

estableci

miento  
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VIII. RECURSOS REQUERIDOS:  

8.1. FACILITADORES 

 

HORA

 

FACILITADO

R

FACILITADO

R

PARTICI  

PANTES

FACILITAD

OR

PARTICI  

PANTES

medico 1 2 3hs. 2 9hs. S/500.00 S/1,500.00 S/3,000.00

enfermera 1 2 3hs. 2 9hs. S/500.00 S/1,500.00 S/3,000.00

25 2 2 S/500.00 S/1,000.00

RECURSOS 

HUMANOS

N° DE CAPACI       

TACIONES

DIA TOTAL

TOTAL S/7,000.00

N° DIAS       

DE 

PARTICI  

PANTES

TOTAL 

HORAS 

POR 

DIAS

BRINDA

DA

ASIS      

TIDA
DIA DIAS

COSTOS 
N°  HORAS

Faciltador

Participantes

N°
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8.2    Recursos materiales: 

MATERIALES CANT COSTO 

UNITARIO S/. 

COSTO 

TOTAL S/. 

Ambulancia 01 230,000.00 230,000.00 

Equipo de Computo 05 2,500.00 12,500.00 

Equipo de ventilación mecánica 02 8,000.00 16,000.00 

Coche de curación 02 10,000.00 20,000.00 

Cama Quirúrgica 02 1,800.00 3,600.00 

Cama Post Quirúrgica 02 2,000.00 4,000.00 

Oxímetros 04 250.00 1,000.00 

Tensiómetros 04 300.00 1,200.00 

Equipo de Nebulización 04 400.00 1,600.00 

TOTAL DE COSTOS S/. 271,900.00 

 

 

8.3 Presupuesto: 

CÓDIGO DENOMINACIÓN 

 

CANT. COSTO 

UNITARIO 

S/. 

COSTO 

TOTAL  

S/. 

5.3.0 Recursos Humanos 12 - 18,600.00 

 Recursos Materiales 1 271,900.00 271,900.00 

COSTO TOTAL S/. 271,900.00 S/. 290,500.00 

 

 

           RESUMEN DE PRESUPUESTO 

  
 

DENOMINACIÓN 

 

APORTE 

REQUERIDO 

S/. 

APORTE 

PROPIO  

S/. 

COSTO 

TOTAL  

S/. 

Recursos Humanos 

(Honorarios Profesionales) 

 

18,600.00 

 

18,600.00 

 

18,600.00 

Materiales 271,900.00         - 271,900.00 

TOTAL S/. 277,000.00  S/. 290,500.00 
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IX. CRONOCRAMA DE EJECUCIÓN DE ACCIONES 

PLAN OPERATIVO 

OBJETIVO GENERAL: Mejoramiento de respuesta para la atención de calidad a usuarios externos en el servicio de emergencia del 

Hospital “San Ignacio” de Casma. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: Interés del personal de salud en la mejora de la atención de calidad a usuarios externos  

1a.- Taller de Sensibilización al profesional de salud sobre la importancia de Calidad de atención y satisfacción del usuario. 

 

 

 

ACTIVIDADES 

 

  

PRODUCTO 

 

INDICADOR DE 

MONITOREO 

 

CRONOGRAMA 

 

RESPONSABLE 

UM TOTAL I   II III IV 

Elaboración del Plan de 

sensibilización sobre Calidad de 

atención y satisfacción del usuario. 

 

 

    1          

 

 

1 

Plan de sensibilización 

elaborado/plan de 

sensibilización 

programado. 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equipo de salud 

  

Gestionar presupuesto para la 

ejecución del plan sensibilización. 

  

1 

 

2 

Gestión 

ejecutada/Gestión 

programada 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección Hospitalaria 

 

Ejecución del taller de sensibilización 

al personal de salud 

 

1 

 

3 

N° de asistentes 

sensibilizados/ N° total de 

profesionales de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

Equipo de salud 
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PLAN OPERATIVO 

 

OBJETIVO GENERAL: Mejoramiento de respuesta para la atención de calidad a usuarios externos en el servicio de emergencia del Hospital 

“San Ignacio” de Casma. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: Interés del personal de salud en la mejora de la atención de calidad a usuarios externos.  

1b.- Taller de capacitación al personal de salud sobre Calidad de atención y satisfacción del usuario. 

  

 

ACTIVIDADES 

PRODUCTO  

INDICADOR DE MONITOREO 

CRONOGRAMA  

RESPONSABLE UM TOTAL I II  III IV 

Elaboración del plan de 

Capacitación en calidad de 

atención y satisfacción del usuario. 

 

 

1 

 

1 

 

Plan de capacitación elaborado. 

 

 

 

X 

 

 

 

        

   

 

Equipo de salud 

Gestionar presupuesto para ejecutar 

el taller de capacitación. 

 

1 

 

2 

 

Gestión ejecutada 

 

 

 

 

X 

 

 

        

 

 

 

 

Dirección Hospitalaria 

 

Ejecución del plan de capacitación 

en Calidad de atención y 

satisfacción del usuario. 

 

1 

 

4 

 

N° de asistentes capacitados/ N° 

total de trabajadores de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

Equipo de salud 

Evaluación y control de la 

satisfacción del usuario 

 

1 

 

4 

N° de evaluaciones y control 

ejecutadas/N° de evaluaciones y 

control programadas 

  

X 

 

X 

 

X 

      

   Equipo de salud 
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PLAN OPERATIVO 

 

OBJETIVO GENERAL: Mejoramiento de respuesta para la atención de calidad a usuarios externos en el servicio de emergencia del 

Hospital “San Ignacio” de Casma. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: Personal de salud se organiza y cumple funciones establecidas  

2a.- Talleres de elaboración de Manual de Organización y Funciones de atención al usuario en el servicio de emergencia 

 

 

ACTIVIDADES  

 

PRODUCTO  

INDICADOR DE 

MONITOREO 

CRONOGRAMA  

RESPONSABLE 
UM TOTAL I II III IV 

Plan del taller de elaboración del MOF de 

atención al usuario en el servicio de 

emergencia 

 

1 

 

1 

 

Plan de taller de elaboración 

de MOF ejecutado. 

 

X 

    

Equipo de salud 

Gestionar presupuesto para la ejecución 

del taller de elaboración MOF de atención 

al usuario. 

 

1 

 

3 

 

 

Gestión ejecutada 

 

 

 

 

    

X 

 

 

        

 

 

 

 

Dirección Hospitalaria 

 

 

Ejecución del taller de  elaboración del  

MOF de atención al usuario en el servicio 

de emergencia 

 

1 

 

4 

N° de asistentes a los talleres 

programados/ N° total de 

personal de salud. 

 

MOF elaborado. 

   

   

X 

 

X 

 

Equipo de salud 
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                                                                                            PLAN OPERATIVO 

 

OBJETIVO GENERAL: Mejoramiento de respuesta para la atención de calidad a usuarios externos en el servicio de emergencia del 

Hospital “San Ignacio” de Casma. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: Personal de salud se organiza y cumple funciones establecidas 

2. b.- Plan de Control y supervisión del MOF en la atención al usuario en el servicio de emergencia. 

 

 

ACTIVIDADES 

PRODUCTO  

INDICADOR DE 

MONITOREO 

CRONOGRAMA  

RESPONSABLE UM TOTAL I II III IV 

Elaborar el plan de control y 

supervisión del MOF en la atención al 

usuario en el servicio de emergencia. 

 

1          

 

1 

Plan de control y supervisión 

elaborados. 

 

X 

  

X 

  

Equipo multidisciplinario 

 

Aplicar el plan de control y 

supervisión del MOF en la atención al 

usuario en el servicio de emergencia. 

 

1 

 

2 

Sistema de control y supervisión 

aplicado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

Dirección del hospital 

 

Elaborar informe de aplicación del 

plan de control y supervisión. 

 

1 

 

1 

Elaboración del informe  de 

aplicación del sistema de control 

y supervisión ejecutado 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

X 

 

Equipo de salud 

Informar a las jefaturas de los 

resultados obtenidos en la aplicación 

del plan de control y supervisión 

 

1 

 

1 

Informe elaborado/informe 

programado 

    

X 

 

Equipo de salud 
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PLAN OPERATIVO 

 

OBJETIVO GENERAL: Mejoramiento de respuesta en la atención de calidad a usuarios externos en el servicio de emergencia del 

Hospital “San Ignacio” de Casma. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: Adecuada implementación de equipos y materiales 

3. a.-Plan de Sensibilización a las jefaturas sobre la importancia de implementar equipos e insumos de emergencia. 

 

 

ACTIVIDADES 

 

 

PRODUCTO              

INDICADOR DE 

MONITOREO 

CRONOGRAMA  

RESPONSABLE 
UM TOTAL I II III IV 

Elaboración del plan de sensibilización 

a las autoridades sobre la importancia 

de implementar equipos e insumos de 

emergencia. 

 

 

1 

 

 

1 

 

N° de Plan de sensibilización 

ejecutado para autoridades / N° 

de Plan de sensibilización 

programado para autoridades. 

 

 

X 

 

        

Equipo de salud 

 

Gestionar presupuesto para la ejecución 

del plan de sensibilización a las 

autoridades sobre la importancia de 

implementar equipos e insumos de 

emergencia. 

 

 

1 

 

 

 2 

 

 

Gestión ejecutada / gestión 

programada 

 

 

 

 

X 

 

 

        

 

 

 

 

 

Dirección hospitalaria 

 

Aplicación del plan de sensibilización a 

las autoridades sobre la importancia de 

implementar equipos e insumos de 

emergencia. 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

N° de plan de sensibilización a 

autoridades/ N° total de 

autoridades de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

X 

 

Equipo de salud 



29 

 

PLAN OPERATIVO 

 

OBJETIVO GENERAL: Mejoramiento de respuesta para la atención de calidad a usuarios externos en el servicio de emergencia del 

Hospital “San Ignacio” de Casma. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: Adecuada implementación de equipos y materiales 

3. b.-. Implementación adecuada de equipos y materiales. 

 

  

 ACTIVIDADES 

 

 

PRODUCTO  

INDICADOR DE 

MONITOREO 

CRONOGRAMA  

RESPONSABLE UM TOTAL I II III IV 

Realizar cronograma de plan de gestión por 

las autoridades de salud. 

 

1 

 

1 

Cronograma de plan de 

gestión elaborado. 

 

X 

     

Equipo de salud 

Realizar cuadros de petitorios con personal 

capacitado, con experiencia que conozco 

características de materiales según necesidad. 

 

1 

 

2 

Cuadros de petitorios 

elaborados 

  

X 

   

Equipo de salud 

Coordinación con área de logística  

1   

   

   3 

Coordinación con área de 

logística ejecutada. 

  

X 

    

Dirección Hospitalaria 

Reunión de coordinación de las autoridades 

de salud y autoridades locales. 

 

1 

 

3 

Reunión de coordinación 

ejecutado 

  

X 

 

X 

  

Dirección Hospitalaria 

Seguimiento a las autoridades 

responsables de la Implementación de 

equipos y materiales.  

 

1 

 

3 

Seguimiento de autoridades 

ejecutado 

  

 

 

X 

   

 Equipo de salud 
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES 

El Trabajo académico Mejoramiento de respuesta para la atención de 

calidad a usuarios externos en el servicio de emergencia del Hospital “San 

Ignacio” de Casma, tendrá como responsable a la autora en coordinación 

con los responsables de gestión, jefatura del servicio y departamento de 

Enfermería.  

 

 

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES 

 Solicitar Asesoría de la Dirección Regional de Salud. 

 Solicitar Asesoría y Supervisión de la Red de Salud Pacifico Sur. 

 Monitoreo por parte del Hospital “San Ignacio” de Casma. 

 Apoyo Económico y Logístico del Hospital “San Ignacio” de Casma. 

 Asesoría de docentes asesoras asignadas. 
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ANEXOS 1 

 

DIAGNOSTICO SITUACIONAL 

 

La calidad en salud es una preocupación que se mantiene latente y muchas 

veces reflejada en las ambiciones de cada gestión encomendada. 

En los últimos años en nuestro país se han desarrollado iniciativas 

importantes con algunas limitaciones, y en ocasiones con éxito, para brindar 

servicios a favor de la calidad de la atención en salud, planeando estrategias que 

aflore la calidad de atención con seguridad, garantía y el trato humano que todo 

usuario se merece. 

Es importante aspirar a una atención de calidad, considerando la demanda 

de pacientes, el trato personal, acceso a la información, los tiempos de espera para 

la atención, material y equipo biomédicos, identificando puntos críticos que 

impactan al usuario. 

Asimismo, se considera impulsar la supervisión en salud, la autoevaluación, 

la acreditación, la acreditación de los establecimientos de salud, la 

implementación de manuales de organización y funcionamiento en cada servicio y 

guías prácticas clínicas, la medición de tiempo de espera oportuno, así como los 

proyectos de mejora y acciones de mejora. 
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REVISIÓN DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICIÓN FINAL DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mejoramiento de Respuesta 

para la Atención de Calidad a 

Usuarios Externos en el 

Servicio de Emergencia del 

Hospital de Casma. 

Población y Área Afectada: 

Usuarios externos que se atienden 

en el Servicio de Emergencia del 

Hospital San Ignacio de Casma. 

 

Gravedad del problema: 

Según datos obtenidos durante el  

año 2017, se evidencia que el 46% 

 de los beneficiarios externos 

atendidos en el servicio se encuentran 

insatisfechos con la atención  

brindada por el personal de salud. 

Posibilidades y limitaciones 

(sociales y/o políticas) relacionadas: 

 El MINSA no realiza capacitación 

continua, enfocadas a la atención de 

calidad al usuario en cada 

establecimiento de salud. 
 

Soluciones planteadas 

anteriormente 

Se solicitó al MINSA 

capacitaciones continúas dirigidas 

al personal de salud del HASIC., 

sin respuesta alguna. 

 

 

Relación con los lineamientos de la 

institución:  

Uno de sus lineamientos del MINSA 

es fomentar una vida saludable y 

brindar una atención integral de 

calidad. 

 



37 

 

 

GRAFICO: Árbol de Causa y Efecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Efecto Final 
Aumento de la tasa de 

mortalidad en el servicio de 

emergencia 

 

 

 

 

Efecto Indirecto 

Usuarios 

insatisfechos 

 Efecto Indirecto 

Disminución del ingreso 

directamente recaudados 

 Efecto Indirecto 

Incremento de la 

morbilidad  

  

Efecto Directo 
Incremento de 

reclamos 

 Efecto Directo 

Menor número de 

atenciones  

 Efecto Directo  

No se trata 

oportunamente  las 

enfermedades y 

complicaciones 

 

PROBLEMA CENTRAL 

Demora En La Respuesta Para La Atención De Calidad A Usuarios Externos En 

El Servicio De Emergencia Del Hospital De Casma, 2018. 

 

Causa Directa 
Retraso para iniciar 

consulta médica  

 Causa Directa 

Retraso en la atención 

por aumento de la 

demanda de usuarios 

 Causa Directa 

Inadecuado sistema de  

orientación e información 

al usuario 

 

Causa Indirecta 
Falta de 

permanencia médica 

en triaje 

 Causa Indirecta 

inadecuada capacidad 

resolutiva para la 

atención de la demanda 

 Causa Indirecta  
Proceso de atención no se 

define ni difunde 

claramente  
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GRÁFICO: Medios y Fines 

 

 

 Efecto Final 
Disminución de la tasa de 

mortalidad en el servicio de 

emergencia 

 

 

Efecto Indirecto 

 

Usuarios satisfechos 

 Efecto Indirecto 

Incremento del ingreso 

directamente recaudados 

 Efecto Indirecto 

Disminución de la tasa de 

morbilidad en la 

Jurisdicción 

  

Efecto Directo 
Disminución de 

reclamos 

 Efecto Directo 

Mayor número de 

atenciones 

 Efecto Directo  

Se trata oportunamente  

las enfermedades y 

complicaciones 

 

OBJETIVO GENERAL 

Mejorar La Respuesta Para La Atención De Calidad A Usuarios Externos 

En El Servicio De Emergencia Del Hospital De Casma. 

 

Medio y Fines  
Puntualidad para 

iniciar consulta 

médica  

 Medio y Fines   
Atención paralela al 

aumento de la demanda 

de usuarios 

 Medio y Fines   
Adecuado sistema de 

orientación e información 

al usuario 

 

Medio 

Fundamental 
Permanencia 

médica en triaje 

 Medio Fundamental 
Adecuada capacidad 

resolutiva para la 

atención de la demanda 

 Medio Fundamental 
Proceso de atención  

claramente definido y 

difundido 
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS 

MEDIO FUNDAMENTAL 

A.- Permanencia médica en triaje 

MEDIO FUNDAMENTAL 

B.- Adecuada capacidad 

resolutiva para la atención de 

la demanda 

MEDIO FUNDAMENTAL 

C.- Proceso de atención 

claramente definido y 

difundido 

ACCIONES: 

1a.- Taller de sensibilización al 

personal de salud sobre la 

importancia de Calidad de 

atención y satisfacción del 

usuario. 

ACCIONES: 

2a.-. Talleres de elaboración de 

Manual de Organización y 

Funciones de atención al usuario 

en el servicio de emergencia 

 

ACCIONES: 

3a.- Plan de Sensibilización a las 

jefaturas sobre la importancia de 

implementar equipos e insumos 

de emergencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACCIONES: 

 1b.- Taller de capacitación al 

personal de salud sobre Calidad 

de atención y satisfacción del 

usuario. 

 

ACCIONES: 

3b.-. Las autoridades gestionaran 

la implementación adecuada de 

equipos y materiales. 

 

ACCIONES: 

2b.- Plan de Control y supervisión 

del MOF en la atención al paciente 

en el servicio de emergencia. 
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MARCO LÓGICO 

 

 JERARQUÍA DE 

OBJETIVOS 

 

METAS 

 

INDICADORES 

FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

 

 

 

Fin 

 

Disminución de la tasa de 

mortalidad de pacientes en 

el servicio de emergencia. 

 

Disminución del 

50% de la 

mortalidad de 

pacientes en el 

servicio de 

emergencia. 

 

 

N° de defunciones en 

el servicio de 

emergencia/ N° Total 

de la población 

atendida en el servicio 

de emergencia. 

 

Informe anual de 

mortalidad en el 

servicio de emergencia 

 

No se registra defunciones 

en el servicio de 

emergencia 

 

 

 

Propósito 

 

Mejorar la respuesta para 

la atención de calidad a los 

usuarios externos en el 

servicio de emergencia del 

Hospital “San Ignacio” de 

Casma, 2018 

 

 

100% del personal 

de salud mejora la 

respuesta en la 

atención al usuario 

externo 

 

N° de muertes de 

pacientes / N° de 

pacientes atendidos en 

el servicio de 

emergencia 

 

Historias clínicas de 

los usuarios atendidos 

en el servicio de 

emergencia 

 

Se brindará una atención 

con calidad en el servicio 
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 JERARQUÍA DE 

OBJETIVOS 

METAS INDICADORES FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Componentes 

 

• Interés del personal de 

salud en la mejora de la 

atención de calidad a 

usuarios externos 

 

 

 

 

•Personal de salud se 

organiza y cumple 

funciones establecidas 

 

 

 

 

 

 

•Adecuada 

implementación de 

equipos y materiales 

 

100% de los 

profesionales de 

salud estará 

sensibilizado en la 

mejora de la 

atención al usuario. 

 

 

El 100% de los 

profesionales de 

salud del servicio 

de emergencia se 

organiza y cumple 

con las funciones 

establecidas 

 

 

Se implementará en 

un 80% con 

equipos y 

materiales para 

atender 

emergencias 

médicas. 

 

N° de asistentes 

sensibilizados/ N° 

total de trabajadores 

de salud. 

 

 

 

 

N° de profesionales 

de salud que conoce 

se organiza y cumple 

con las funciones 

establecidas/N° total 

de personal de salud. 

 

 

 

Servicio de 

emergencia 

implementado. 

 

 

 

Reporte de asistencia 

Servicio de recursos 

humanos 

 

 

 

 

 

Manual de 

organización y 

funciones aprobado 

por la jefatura del 

servicio. 

 

 

 

 

Facturas de compra de 

equipos e insumos. 

 

Equipo de emergencia 

operativos 

 

Profesionales de salud 

calificado en atención de 

calidad 

 

 

 

 

 

El profesional de salud de 

emergencia conoce y 

aplica manual de 

organización y funciones 

 

 

 

 

 

Equipos y materiales 

necesarios para atender 

emergencias médicas en 

el servicio 

 

 

 

 



42 

 

 JERARQUÍA DE 

OBJETIVOS 

METAS INDICADORES FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acciones 

1a.- Taller de 

sensibilización al personal 

de salud sobre la 

importancia de Calidad de 

atención y satisfacción del 

usuario. 

 

1.b.- Taller de 

capacitación al personal 

de salud sobre Calidad de 

atención y satisfacción del 

usuario. 

 

100% del plan de 

sensibilización 

elaborado durante 

el I trimestre. 

 

 

 

50% del taller 

ejecutado durante 

el II trimestre  

50% del  taller 

ejecutado durante 

el III Trimestre 

N° de profesionales 

de salud 

sensibilizado/ N° total 

de personal de salud. 

 

 

 

N° de profesionales 

de salud capacitado/     

N° total de personal 

de salud 

Registro de asistencia 

a la capacitación de 

sensibilización. 

 

 

 

 

Registro de asistencia 

a los talleres de 

capacitación. 

 

 

Personal de salud 

sensibilizado sobre la 

importancia de la calidad 

de atención y satisfacción 

del usuario. 

 

 

Personal de salud 

capacitado en calidad de 

atención y satisfacción 

del usuario. 

 

 

2a.-. Talleres de 

elaboración de Manual de 

Organización y Funciones 

de atención al paciente en 

el servicio de emergencia 

 

 

2b.- Plan de Control y 

supervisión del MOF en la 

atención al usuario en el 

servicio de emergencia. 

50% del taller 

ejecutado durante 

el I semestre  

50% del taller 

ejecutado durante 

el II semestre  

 

100% de Control y 

supervisión de la 

aplicación del MOF 

en el servicio de 

emergencia 

N° de asistentes a los 

talleres de elaboración 

de MOF/ N° total de 

personal de salud 

 

 

 

Plan de control y 

supervisión ejecutado 

/plan de control y 

supervisión 

programada 

Registro de asistencia  

 

MOF aprobado por 

resolución directoral. 

 

 

 

Registro de hojas de 

control y monitoreo. 

 

Informes de 

supervisión.  

 

Personal de salud conoce 

y aplica el MOF en el 

servicio de emergencia. 

 

 

 

 

Personal de salud 

controla y supervisa la 

elaboración del MOF. 
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 JERARQUÍA DE 

OBJETIVOS 

METAS INDICADORES FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

 

 

 

 

 

 

Acciones 

 

3a.- Plan de 

Sensibilización a las 

jefaturas sobre la 

importancia de 

implementar equipos e 

insumos de emergencia 

 

 

3b.- Implementación 

adecuada de equipos y 

materiales 

 

100% del programa 

de sensibilización 

elaborado durante 

el I semestre. 

 

 

 

 

 

80% del servicio de 

emergencia 

implementado 

 

N° de asistentes 

sensibilizados/N° 

total de personal de 

salud. 

 

 

 

 

 

Servicio de 

emergencia 

implementado. 

 

Registro de asistencia 

al programa de 

sensibilización de 

autoridades 

 

 

 

 

 

Proformas de insumos 

y equipos para 

emergencias médicas. 

 

Facturas de compra de 

insumos y equipos 

para emergencias 

médicas. 

 

 

Autoridades de salud 

sensibilizados sobre la 

importancia de 

implementar equipos y 

materiales de emergencia. 

 

 

 

 

Las autoridades gestionan 

de manera efectiva la 

implementación de 

equipos e insumos de 

emergencia. 

                                                                                                                                                                                                                  


