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PRESENTACION

Las relaciones interpersonales son una necesidad para los individuos. Hay
una serie de factores que influyen en las relaciones interpersonales. Las méas
importantes son la personalidad, las funciones cognitivas, el deseo y el estado
afectivo. La personalidad se crea en las relaciones y solo puede ser modificada
en el seno de las mismas.

La relacién profesional de la salud/ enfermo es una relacion especial. No
es superficial, pero tampoco es intima, siendo algo intermedio, el profesional
de la salud se coloca a diferente distancia, dependiendo de la personalidad y
necesidades del mismo. Se trata de una relacion personal, no de una relacién
social. La persona que tenemos ante nosotros es una Unica e irrepetible. Se
habla de estilos de relacion, porque se ha constatado que hay diferencias en el
estilo de relacionarse de las personas. El estilo de la relacion esta muy
relacionado con la personalidad y es un estilo muy aprendido. Es conveniente
que los profesionales de la salud desarrollen el estilo asertivo (1).

En el Centro de Salud palmira las relaciones interpersonas son muchas
veces inaduadas, porque cada trabajador tiene algun interes ya sea personal o
laboral, dando como resultado las malas relaciones interpersonales, no solo
afectando el desarrollo personal sino va mucho mas alla, afectando la calidad
de atencion a los usuarios, quienes manifiestan su malestar frente a este
problema.

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:
BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES DEL PERSONAL DE
SALUD. CENTRO DE SALUD PALMIRA_HUARAZ,2018.

se encontrara toda la metodologia de como abordamos el problema como es las
1



malas relaciones interpersonales que existe entre los trabajadores, el
planteamiento de objetivos y plan de trabajo, Espero que este trabajo
académico sea de gran utilidad para los gestores en salud y para todos los
profesionales de salud que queremos mejorar la problemética de nuestras
instituciones. Est4 especialmente dirigido a todos los trabajadores del centro de
salud que trabajan en los diferentes servicios del centro de salud Palmira,
esperando que contribuya a mejorar la calidad de atencion a los usuarios y que

haya un clima laboral favorable y el bienestar psicoldgico para todos en general.
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1.  HOJA RESUMEN

2.1. Titulo del Proyecto:
” Buenas relaciones interpersonales del personal de salud. Centro de
Salud Palmira_Huaraz, 2018”
2.2. Localizacion
Distrito . Independencia
Provincia : Huaraz
Departamento : Ancash
Regién : Ancash
2.3. Poblacion beneficiaria:
Poblacion Directa: 32 trabajadores del centro de salud
palmira. MINSA- Huaraz.
Poblacién Indirecta: familiares y pacientes del
centro de salud palmira — Huaraz.
2.4. Institucidn(es) que lo presentan:
MINSA - Huaraz
2.5. Duracion del proyecto: 2 afios
Fecha deinicio : Junio 2018
Fecha de término:  Mayo 2020

2.6. Costo total : S/.4,780.00



2.7. Resumen del trabajo académico.

El presente trabajo académico nace a consecuencia de los problemas
interpersonales que existe en el centro de salud Palmira, constantemente, y esto
no solo afecta el desarrollo personal sino lo mas importante afecta en la
atencion del usuario.

En el centro de salud palmira las relaciones interpersonas son muchas
veces inaduadas, porque cada trabajador tiene algun interes ya sea personal o
laboral, dando como resultado las malas relaciones interpersonales, no solo
afectando el desarrollo personal sino va mucho mas alla, afectando la calidad
de atencion a los usuarios, quienes manifiestan su malestar frente a este
problema.

Por ello, el trabajo académico, busca la mejora de las relaciones
interpersonales entre los trabajadores y por ende incrementar la calidad de
la atencion del usuario. Por lo cual se establecen como lineas de accién
como talleres, sensibilizacion y capacitacion y se proponen planes de
accion como: taller, sensibilizacion y capacitacion. Elaboracion del cuadro de
necesidades de acuerdo a la necesidad para su implementacion, elaboracién
de sustento técnico para el requerimiento de  personal de  salud,
elaboracion de documentos de gestion y de registro, elaboracion del plan
de sensibilizacion, capacitacion y mejora de los procesos de talleres y
sensibilizaciones.

También incluye la elaboracion del plan de sensibilizacion y capacitaciéon a
los trabajadores de salud del centro de salud Palmira para acercarlos a las
necesidades de incrementar la calidad de la atencion de acuerdo a las politicas

de salud del MINSA.



Como profesional de salud, espero contribuir con la mejora de la calidad

en la atencion del usuario que acude al centro de salud Palmira.



I11. JUSTIFICACION.

En cuanto a las relaciones laborales constituyen en la actualidad una de las
principales causas de problemas de salud, los motivos pueden ser diversos, pero
podrian deberse a la falta 0 mala comunicacion entre las personas, lo cual perjudica el
ambiente de trabajo, entre algunas de las causas son el acoso, amenazas, gritos, entre
otras situaciones y sus consecuencias para la salud son el estrés, la fatiga, la ansiedad,
la depresidn, asimismo la base de la solucién a estas dificultades consiste en tener una
buena comunicacion (4,5)

Como se han ido definiendo, las rifias son la circunstancia de mayor frecuencia y
son el resultado de la violencia impulsiva que se explica en torno a factores de riesgo
conductuales, bioldgicos y socioambientales, Representan el 58,00% del total de
lesiones comunes reportadas al sistema médico legal, la intervencién legal por parte de
autoridades de policia y otros operadores de la justicia se explica en las estrategias de
prevencion y control del delito, en donde son frecuentes los enfrentamientos contra
grupos delincuenciales y delincuentes comunes, en cumplimiento del deber de
preservar la seguridad civil, El atraco callejero, como resultado de la violencia

aleatoria con fines econdmicos reporta el 4,00% de las lesiones (6).

El presente trabajo de académico es importante porque: la comunicacion es el
elemento clave dentro de toda organizacion; por ello, es pertinente que sus integrantes
mantengan un proceso fluido, eficaz, dindmico e interactivo en lo que a intercambio de
informacidn y uso de la misma se refiere para garantizar que los objetivos y propositos
institucionales se logren, Sin ella, seria imposible que un empleado reciba
instrucciones, que conozca lo que hacen sus comparieros, que los gerentes den

instrucciones y que se produzcan oportunidades cooperativas, ya que sin el



intercambio de informacidn se hace casi imposible que las personas participen(2,3)

Espinoza M. (2); en su trabajo de investigacion : “Grado de relacion entre las
relaciones interpersonales vy el clima organizacional percibido por los miembros de la
comunidad académica de la institucion educativa Omaira Sanchez Garzén”, tuvo como
conclusion: Se ha diagnosticado la problematica en la institucion educativa a través de la
aplicacion estudio e interpretacion de la encuesta encontrandose que el 61,00% tiene
serias deficiencias en relacién al manejo de la comunicacién interna, la misma que
acrecienta el deterioro de las relaciones humanas y Se demuestra que quienes dirigen la
institucion Independencia Americana, no motivan al personal y asi lo demuestra el
61,00% encuestados, al sefialar que la motivacion es a veces lo que repercute en su
autoestima, percibiendo carencia de lineamientos motivacionales en la institucion.

Garzon M. (7); en su trabajo de investigacion: “Relaciones interpersonales y su
influencia en la rotacion del personal del departamento de supply chain”, planteo
como objetivo indagar la influencia que tienen las relaciones interpersonales en la
rotacion del personal administrativo del area de supply chain de una empresa privada
del sector farmacéutico de la ciudad de Quito. Metodologia descriptiva con disefio
cualitativo, teniendo como muestra 12 trabajadores. La conclusion que se genero es En
Ecuador no existen leyes generales ni propuestas o proyectos de implementacion para
mejorar el clima laboral o que impulsen y promuevan a las empresas incitar a la
creacion de un adecuado clima laboral, solo el 10% de las organizaciones epeiza a
tomar en cuenta el tema clima laboral, los trabajadores son rotados por cuestiones de
produccion.

Apac D. (8); realizo el trabajo de investigacion “como se desarrollan las

relaciones interpersonales en el aula y como se generan las conductas agresivas en las



redes sociales de los estudiantes de sexto grado de primaria de una institucion de lima
metropolitana”. En esta investigacion se analizaron las relaciones interpersonales que
se establecen tanto en el salon de clases como en las redes sociales de los estudiantes
de sexto grado de una institucion de Lima Metropolitana. La muestra que se tomo fue
de un aula completa conformada por 26 alumnos. Se utilizaron entrevistas, encuestas y
listas de cotejo para el seguimiento de los alumnos obteniendo como principal
resultado que, aunque no se haya presentado un caso de ciberbulling, existe un
ambiente hostil en el salén debido a que los alumnos se han dividido en grupos que
fomentan la desunion y que en algunos casos han utilizado las redes sociales para
ratificar dichas agresiones.

Rosales V. (9); en su investigacion sobre “Nivel de satisfaccion laboral del
personal asistencial del centro de salud conde de la vega baja 2014”.0Objetivos.
Determinar el nivel de satisfaccion laboral del personal asistencial en el Centro de
Salud Conde de la Vega Baja 2014. Método descriptivo - cuantitativo, el aplicado
previo consentimiento informado. Resultados. 100,00% (28), 68,00% (19) tienen
satisfaccion bajo y 32,00% (9) alto, las relaciones interpersonales 54,00% (15) alto y
46,00% (13) bajo, en conclusion el mayor porcentaje del personal asistencial tiene un
nivel de satisfaccion bajo, referido a que el personal no tiene la suficiente oportunidad
para recibir capacitacion, la institucion no proporciona las herramientas suficientes
para tener un buen desempefio en el puesto al trabajador; los jefes no reconocen el
trabajo bien hecho, no toman en cuenta a los trabajadores para la toma de decisiones
9).

Cieza P. (10); realizo un estudio de “La inadecuadas relaciones interpersonales
entre los trabajadores de la gerencia de la red Asistencial la libertad del hospital

Lazarte Echegaray 2013”.0bjetivo general: analizar los factores sociales que influyen



en las inadecuadas relaciones interpersonales Determinar el nivel de las relaciones
interpersonales entre los trabajadores de la gerencia de la red Asistencial la libertad del
hospital Lazarte Echegaray 2013. Método: descriptivo-cuantitativo, con una muestra
de 79 trabajadores. Llegando a la siguiente conclusién; una razon es la mala
distribucion del horario, inadecuada distribucion de labores, esto provoca malestar
entre los trabajadores, es importante tener en cuenta la opinidn de los trabajadores para
un mejor rendimiento.

Arce B. (11); realizo un estudio sobre “el clima organizacional y las relaciones
interpersonales en la i.e. Manuel Gonzélez Prada de Huari — 2013”. objetivo
determinar la relacién que existe entre el clima organizacional y las relaciones
interpersonales. El estudio es de tipo descriptivo, disefio no experimental, transversal-
correlacional. Muestra 48 trabajadores entre directivo, jerarquico, docente y
administrativos. Los resultados demostraron que entre el clima organizacional y las
relaciones interpersonales en el personal directivo, jerarquico, docente y
administrativo de la I.E. Manuel Gonzalez Prada de Huari existe una alta correlacion,
estos resultados permitiran tomar decisiones e idear crear estrategias para mejorar el

entorno laboral en el que se desenvuelven los trabajadores.
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V.

VI.

OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.

Buenas relaciones interpersonales del personal de salud. centro de salud
Palmira_Huaraz, 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Facilidad de relacion al circulo familiar y social
El personal de salud sabe escuchar a otro grupo profesional
Adecuacion al cambio, sin resistencia a la implementacion de nuevas

tecnologias.

. METAS

1. 80% de personal de Salud con buenas Relaciones interpersonales

2. 75% de personal de salud cuenta con facilidad de relacion al circulo familiar
3. 100% de personal escucha al otro grupo profesional.

4. 70% adecuados al cambio.

5. 100% de talleres programados

6. 100% de programa instalado

METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.
Las lineas de accion propuestas, es el producto del arbol medios y
fines, las cuales nos van a permitir direccionar a la ejecucion del trabajo
académico en sus diferentes fases, a traves de la sensibilizacion,

capacitacion, talleres e implementacion del programa, en donde seran
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involucradas el personal de salud del centro de salud Palmira con el apoyo

técnico del personal de instituciones privadas y publicas.

A. Programa de esparcimiento:
Se sefiala un instrumento socio - educativo al servicio del desarrollo de

la persona desde el punto de vista fisico, mental, espiritual, psicolégico y
social. Como derecho y un deber que la sociedad en general y el gobierno
en particular se compromete a satisfacer en una forma mudltiple,
diversificada y adecuada a la condicién de las personas y de los distintos

nacleos sociales que la requieren (4).

Acciones:

Al.- Talleres de autoestima y relaciones humanas.

Elaboracidn del plan de talleres de sensibilizacion
Presentacion del plan al area de capacitacion.
Solicitud de aprobacion del plan.

Ejecucion de los talleres de sensibilizacion

Evaluacién e informe.

A2.- Implementacion de  programa de esparcimiento para el
personal de salud y familia

Evaluacion de la efectividad de las visitas domiciliarias.
Elaboracién de un programa de esparcimiento para el personal de

salud y familia

Elaboracion de un cronograma de esparcimiento para el personal
de salud y familia
Programacién de las actividades de esparcimiento para el

personal de salud y familia.

12



- Evaluacion del programa de esparcimiento para el personal de salud

y familia

B. Sensibilizacion.

Se define a la sensibilizacion una asociacion a los estimulos que
nosotros podemos recibir a traveés de nuestros cinco sentidos (tacto,
olfato, vision, audicién y gusto) y que de algiin modo activan a nuestro
cerebro despertando emociones, generando sentimientos, logrando
estimular una parte emocional de nosotros mismos, y en general la
sensibilizacion siempre tiene un objetivo (12,13,14).

En la fase de sensibilizacion consiste en motivar la participacion vy el
compromiso de las autoridades locales y de la poblacion, en las acciones
de promocion de la salud, a fin de contribuir a la mejora de su calidad de
vida(15).

Acciones:
B1. Talleres de Sensibilizacion sobre escucha activa, liderazgo y
crecimiento profesional:
+ Reunion con el jefe de establecimiento y coordinador de
capacitaciones para la formacion de talleres de sensibilizacion.

. Elaboracion de un programa de sensibilizacion sobre escucha

activa, liderazgo y crecimiento profesional

. Elaboracién de un cronograma de sensibilizacion sobre escucha

activa, liderazgo y crecimiento profesional

. Evaluacion de los talleres de sensibilizacion sobre escucha

activa, liderazgo y crecimiento profesional
13



B2. Programa de pasantias sobre trabajo en equipo a centros
modelos

. Elaboracion de un programa de pasantias sobre trabajo en
equipo a centros modelos

- Solicito la aprobacion del programa de pasantias sobre
trabajo en equipo a centros modelo

.~ Gestiébn de una institucion para la realizacion de las
pasantias.

. Elaboraciéon de un cronograma de actividades para

la pasantia.

. Programacion de las pasantias en horarios adecuados.

C. Tics.

Actualmente las tecnologias de informacion y comunicacion,
mayormente conocidas como “TIC”, son aquellas cuya base se
centra en los campos de la informatica, la microelectronica y las
telecomunicaciones, para dar paso a la creacién de nuevas formas
de comunicaciéon. Se trata de un conjunto de herramientas o
recursos de tipo tecnologico y comunicacional, que sirven
para facilitar la emision, acceso y tratamiento de la
informacién mediante cédigos variados que pueden corresponder a

textos, imagenes, sonidos, entre otros (16).
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Acciones:

C1. Programa de Capacitacion con talleres en tics.

Reunion con el jefe de establecimiento y coordinador de
capacitaciones para la formacion del programa de capacitacion
con talleres en tics.

Elaboracion de un programa de Programa de Capacitacion
con talleres en tics

Elaboracion de un cronograma Programa de Capacitacion con
talleres en tics

Evaluacion del Programa de Capacitacion con talleres en tics

C2. Talleres al equipo de salud en mejora continua de la calidad de

atencion al usuario.

v

Elaboracion de un programa de talleres al equipo de salud en
mejora continua de la calidad de atencio6n al usuario.

Elaboracion de un cronograma de actividades del programa de
talleres al equipo de salud en mejora continua de la calidad de

atencion al usuario.

15



6.2. Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del coordinador de
capacitacion, la Jefatura del Centro de salud Palmira - Huaraz quienes
tienen el compromiso de coordinar con las instituciones publicas y
privadas donde existe profesionales involucradas en esta area, para de esta
trabajar en equipo para mantener este trabajo académico en forma

sostenible a través del tiempo.
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VII.

MATRIZ DE SUPERVISION

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVICION

INSTRUMENTO
JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DEFINICION FUENTE DE PARA
OBJETIVOS CADA NIVEL DE IMPACTO Y DEL VERIFICION FRECUENCIA | RECOLECCION
DE JERARQUIA EFECTO INDICADOR DE LA
INFORMACION
PROPOSITO: 80% de personal de | nimero de usuarios que| Verificaciondel  registro de atencionescada 30 dias lista de participantes
salud con buenas acuden aljproceso a través dejintramuros
Buenas relacionefrelaciones establecimiento. indicadores
interpersonales definterpersonales coberturas de los
personal de salud programas actas de talleres
centro de salug

palmira_ huaraz, 2018

. himero de participantes
en talleres
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Resultados

1. Facilidad de relaci6f/>% de personal dg
al circulo familiar ysalud  cuenta  coy
social facilidad de relacion a

circulo familiar

establecimiento

numero de participacio
de la familia en Ia
actividades de

cambio de

actitud para lograr

la calidad de
atencion

del establecimiento

actas de las actividades

4 talleres por afio

lista de chequeo

2. El personal de salud
sabe escuchar a otro

grupo

100%
escucha al otro grupo.

de personal

numero de reuniones
en el establecimiento

documentos de
reuniones que
permitan asegurari
la calidad de los
procesos.

actas de reuniones del
establecimiento

3
documentos por
afio

listae
chequeo
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nuevas tecnologias

3. Adecuacién al 70%
cambio, sin resistencig
a la implementacion de

adecuados al

nimero de personal
con nuevas funciones

personal
profesional

técnico de acuerdog
a la norma para
lograr la calidad de

los procesos

19
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO ACCIONES METAS POR INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA |[INSTRUMENTO
S DEL O ACTIVIDAD CADA PRODUCTO O DEL VERIFICAC ION QUE SE
MARCO ES ACTIVIDAD MONITOREO POR INDICADOR UTILIZAR A
) META PARA EL
LOGICO
RECOJO DE LA
INFORMACION
al-Talleres de se conformara| n° de grupos de | participaciénn control de| trimestral pre test
autoestima y grupos de talleres de| talleres sobre el total| activa del asistencia  del mente
relaciones capacitacion al| de talleres| personal de salud participantes post test
humanas personal de salud del| programados en los talleres de a talleres
centro de  salud capacitacion informes de
palmira sobre sobre autoestima talleres:
Facilidad de relacién autoestima y y relaciones
al circulo familiar y relaciones humanas humanas
social _
3 sesiones
trimestralmente
a2. Implementacion | designaciondeun  |n° de la implementacion| acta de anual copia del acta.

de programade
esparcimiento

responsable para la
implementacion del
programa de

implementacion del
programa / el total de
visitas

esparcimiento

del programa
para el

implementacion
del programa

20




para el personal de
salud y familia

para el personal de
salud y familia
1 por afio

programas
programadas

personal de
salud y
familia
permitira
verificar las
acciones
desarrollada

Personal de salud
sabe escuchar a
otro grupo

bl. - talleres de
sensibilizacién
sobre escucha
activa, liderazgo
y crecimiento
profesional

grupos de talleres
invoclucrando a
todo el personal de
salud, en temas:
escucha activa,
liderazgo y
crecimiento
profesional.

n° de talleres

de sensibilizacién
sobre escucha
activa, liderazgo y
crecimiento
profesional / total
de talleres de
sensibilizacién
programados.

% de
personal de
salud
sensibilizad
0s sobre
escucha
activa,
liderazgo y
crecimiento
profesional

lista de
asistencia a los
talleres en acta

mensual

lista de
chequeo
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b2. programacién de | n° de pasantias el personal control de anual lista de
-programa de pasantias sobre realizadas sobre que realiza la | asistencia a chequeo
pasantias sobre  [trabajo enequipoa | trabajo en equipoa | pasantia pasantias
trabajo en centros modelos de | centros modelo de | contribuye a
equipo a centros [atencion de calidad | atencion de calidad /| la mejorar el
modelos de total programacion | trabajo en
atencién 1 por afio de , equipo en el
pasantias sobre centro de
trabajo en equipoa | salud palmira.
centros modelos de
atencion de calidad
Adecuacion al cl. programa cuenta con un n° de programas el programa | registro de trimestral lista de
cambio, sin de capacitacion | programa de | de capacitacion de asistencia en el chequeo
resistencia a la con talleres en | capacitacion  con| de talleres en tics/ | capacitacion | libro de actas de
implementacion de | jcq. talleres en tics. total de personal en tics se capacitaciones
nuevas tecnologias de salud define como
capacitado la
adecuacion a
las nuevas
tecnologias
de atencion
con calidad y
calidez

22




con eficiencia

y eficacia.
c2. -talleres al conformacion de | n° de talleres con la realizacion | registro de trimestral lista de
equipo de grupos de talleres | equipo de salud de talleres participantes chequeo.
salud en con equipo de salud| en mejora conel en acta
mejora en mejora continua | continua de la equipo de
continuade la | delacalidadde | coiigaq de salud
calidad de atencion al usuario. atencion al sobre
atencion al N usuario./ total de mejora
. 2 veces por afo. .
usuario talleres continua
programadas con | de
equipo de salud atencion al
en mejora usuario
continua de la mejora en
calidad de gran
atencion al
usuario.
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medida por
las destreza y
habilidades
que adquiere.
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS

a. Humanos:
Recurso N° N° Horas Costo Por | Costo Total
Humano Personal | Meses | Mensuales | afio x 1 En 02Afos
personal
Psicologa 04 24 12 S/.10.00 S/.120.00
Técnicos de 04 24 12 S/. S/.60.00
Enfermeria
TOTAL S/.15.00 | S/. 180.00
b. Materiales:
Unidad
ltem |Detalle Cantidad | de .C°$t° Costo Total
. unitario
medida
1 Libro de 1 unidad | s/.35.00 S/. 35.00
actas

2 Lapicero 120 unidad |[S/.1.00 S/. 60.00
3 Papel bond 1000 unidad |S/.35.00 S/. 35.00
4 Guia 20 unidad | S/.1.00 S/.20.00
5 Rotafolio 10 unidad | s/.30.00 S/. 300.00
6 Diptico 200 unidad S/.0.300 S/.60.00
7 Refrigerio 200 unidad /. 3.00 S/. 600.00
8 Laptop 1 unidad S/.100.00 S/.100.00
TOTAL S/.1210.00
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c.- Financiero:

CAPACITACIONES | DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
Servicios 1 S/.180.00 S/.180.00
Honorarios
Profesionales
Costo de estudio 01 S/.200.00 S/.200.00
Componente Pasantias 2 S/.2,000.00 [S/.2,000.00
Capacitacion
Accion Talleres de Talleres de 12 S/. 200.00 S/. 2,400.00
capacitacion capacitacion
S/.4,780.00

TOTAL

IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Buenas relaciones interpersonales del personal de salud. centro de salud Palmira_Huaraz, 2018

INDICADOR
CRONOGRAMA
ACTIVIDAD RECURSOS
0
N META 2018-2020
DESCRIPCION COSTOS 1122383344
1 [Elaboracion del trabajo académico: Buenas |1 Informe S/.660.00 [x Trabajo elaborado
relaciones interpersonales del personal de salud.
centro de salud Palmira_Huaraz, 2018
2 | Presentacion del trabajo académico al centro de | 1 Informe S$/.200.00 [x Trabajo presentado
salud Palmira
3 Reunion con el jefe del establecimientoy | 3 Informe S/.400.00 [x | x| Ix Reuniones realizadas
responsable de capacitaciones para el apoyo
en la ejecucion del trabajo
4 | Ejecucion del trabajo academico 1 Informe S/.250.000 X Trabajo ejecutado
5 | Evaluacion del trabajo académico 1 Informe S$/.200.00 X Evaluacion desarrollado
7 | Presentacion del Informe Final 1 Informe S/.250.00 X Trabajo presentado
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1. OBJETIVO ESPECIFICO 1: Facilidad de relacion al circulo familiar y social.

RONOGRAMA 2018-
RECURSOS CRONOG 018
2020
N° ACTIVIDAD .
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION [COSTOS 1 2 B3 4 5617 8
1 | Talleres de autoestima y . Elaboracién del plan de talleres de sensibilizacién| Plan X
relaciones humanas ., , o
Presentacion del plan al area de capacitacion. Reuniones X
X
Solicitud de aprobacion del plan. Documento
% x X XX
Ejecucion de los talleres de sensibilizacion Cronograma
Evaluacion e informe. Programa. X X
S/.1200.00
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salud y familia

Implementacion de  programa de
esparcimiento para el personal dg

D

D

v

Elaboracién de un programa de esparcimiento

para el personal de salud y familia

Elaboracion de un cronograma de esparcimiento
para el personal de salud y familia
Programacion de las actividades de
esparcimiento para el personal de salud y

familia.

Evaluacion del programa de esparcimiento para

el personal de salud y familia

Plan

Cronograma

Horarios

Evaluacion.

S/.1200.00
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2. OBJETIVO ESPECIFICO 2: El personal de salud sabe escuchar a otro grupo

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
ACTIVIDAD DESCRIPCIO | COSTO |1(2(3]|4|5/6(7 (8
SUB ACTIVIDADES
NO N S
1 [Talleres de Sensibilizacion sobre Reunidn con el jefe de establecimiento y coordinador | Reunién X| X
escucha activa, liderazgo y de capacitaciones para la formacion de talleres de
crecimiento profesional sensibilizacion. $/.800.00
Elaboracién de un programa de sensibilizacion Programacion o X
sobre escucha activa, liderazgo y crecimiento
profesional
Elaboracién de un cronograma de sensibilizacién X X
Cronograma

sobre escucha activa, liderazgo y crecimiento X
profesional
Evaluacion de talleres de sensibilizacion sobre Evaluacion
escucha activa, liderazgo y crecimiento profesional X X

2 |Programa de pasantias sobre trabajo Elaboracion de un programa de pasantias sobre plan $/.100.00 | X

en equipo a centros modelos trabajo en equipo a centros modelos
Solicito la aprobacion del programa de pasantias .
P prog P aprobacion X
sobre trabajo en equipo a centros modelo X
Gestidn de una institucion para la realizacion de .,
i Gestion

las pasantias X
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Elaboracién de un cronograma de actividades
para

la pasantia.

Programacion de las pasantias en horarios
adecuados.

Evaluacion de las pasantias.

Cronograma

Programacion

Evaluacion.

31




3. OBJETIVO ESPECIFICO 3: Adecuacion al cambio, sin resistencia a la implementacion de nuevas tecnologias.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
N° ACTIVIDAD DESCRIPCION | COSTO [1(2|3(4]|5/6/7|8
SUB ACTIVIDADES S
1 | Programa de Capacitacion con . Reunién con el jefe de establecimiento y| Reunion XX
talleres en tics S/.1.000
coordinador de capacitaciones para la formacion
del programa de capacitacion con talleres en tics.
Elaboracién de un programa de Programa dg Programa X W I
Capacitacion con talleres en tics de ur
cronograma
Programa de Capacitacion con talleres en tics | Cronograma XX | x| X
Evaluacion del Programa de Capacitacion cof
- X
talleres en tics Evaluacion. X

32



Talleres al equipo de salud en . Elaboracién de un programa de talleres al equipo | Programa S/.180.00 [X
mejora continua de la calidad de de salud en mejora continua de la calidad de
atencion al usuario atencion al usuario.
. Elaboraci6n de un cronograma de actividades del | Cronograma
programa de talleres al equipo de salud en mejora
continua de la calidad de atencion al usuario.
Evaluacion.

Evaluacion del programa de talleres al equipo de
salud en mejora continua de la calidad de

atencion al usuario.
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El presente trabajo de Intervencion “Buenas relaciones interpersonales
del personal de salud. Centro de Salud Palmira_Huaraz,2018”.” estara a
cargo de la autora en coordinacion con el jefe del centro de salud y el coordinador de
capacitaciones de la Micro red Palmira, coordinador del programa de Salud mental
del Establecimiento, preparados para  organizar, dirigir, capacitar el
proyecto lo requiera y participar activamente de las actividades del
proyecto, asi mismo sirva como inicio para futuras mejoras de calidad

de servicio y estabilidad emocional y psicoldgica de los trabajadores.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Las coordinaciones se estableceran con el Jefe del Centro de Salud
Palmira, Responsable de capacitaciones, Coordinador de salud mental,
jefatura de personal y demas coordinadores de las diferentes Aareas.

Coordinacion con las universidades como la UNASAM, ULADECH.
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ANEXOS



I. ANALISIS SITUACIONAL

1.1. SITUACION GEOPOLITICA:

1.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
LOCALIDAD DE CREACION DEL DISTRITO DE

INDEPENDENCIA:

Independencia fue creado el 23 de Enero de 1866, a la par con el
Distrito de Restauracion hoy llamado distrito de Huaraz, capital
provincial de Huaraz y del departamento de Ancash. Se debe recordar
que las decisiones politica, econémica y administrativa que garantizara
su gobierno asi como designacion de autoridades dependian del
gobierno Provincial de Huaraz. El dia 6 de Noviembre de 1992 por
Decreto Ley N° 25852 se crea con caracter autbnomo el Distrito de
Independencia, teniendo como su capital el ncleo urbano de Centenario
y se instaura el gobierno local del distrito que elige su primer cuerpo

edilicio en las Elecciones Municipales de 1993 (17).

HISTORIA DEL DISTRITO:

Durante la Pre Inca, el territorio del distrito de Independencia,
existieron importantes grupos poblacionales tales como el pueblo viejo
de Pongor, el de Willcahuain e Ichic o el de Jancu. De los cuales en la
actualidad existen algunos pocos restos arqueologicos que testifican su
existencia en la época incaica el reino de los Huaylas fue dominado por
el Inca Capac Yupanqui floreciendo la Cultura de los Huaraz en la
parte sur del actual Callejon de Huaylas. En la Epoca Colonia, Huaraz

y los Pueblos del Callejon de Huaylas fueron paso obligado de los
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colonizadores espafoles hacia Pachacamac, Limay el Cusco (17).

Posteriormente Huaraz fue sede de corregimiento, fundando el 30
de Marzo de 1576 por el Virrey Toledo. Durante la Republica, el 25 de
Agosto de 1823, se crea el Departamento de Huaylas teniendo como
comprension del mismo los pueblos de Huaraz, Caraz, Huacra, Mato,
Jatun Huaylas y Macate y es esta época que surgieron grandes
personajes historicos como el Mariscal Toribio de Luzuriaga, nacido en
Huaraz, Pedro Pablo Atusparia, al que se le conocié como "Uchcu
Pedro™ nacido en el Paraje de Marian. Actual centro poblado menor del
Distrito de Independencia. En 1866, se dio el Decreto Supremo del 23
de enero, porque se conoce de la primera creacion del distrito de
independencia, conjuntamente con el de Restauracion, ambas capitales
de la provincia de Huaraz (17).

Hasta antes del fendmeno teldrico del 31 de mayo de1970, Huaraz
y el Callejon de Huaylas, eran pueblos andinos de relativa importancia
econdmica entre los cuales destacaba Yungay por su actividad
comercial. A partir de los '70 hacia delante surge como un polo de
atraccion turistica dada su incomparable belleza paisajistica,
Independencia se circunscribe en la actualidad en un territorio marcado
por los flancos occidental de la Cordillera Blanca y oriental de la
Cordillera Negra, cuyo principal centro de actividad econdmica es el

Centenario(17).
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HISTORIA DEL CENTRO DE SALUD PALMIRA HUARAZ

Establecimiento : Centro de Salud Palmira

Clasificacion : 1-3

Tipo : Sin Internamiento

Direccion : Av. Independencia S/N Ancash - Huaraz —

Independencia
Teléfono : 043-428209

Horario : Lunes a Sabado: 12 Horas

El Centro de Salud Palmira — Huaraz esta ubicado en el distrito de
Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de Ancash, en la Av.
Independencia S/N. Desde 1972, EL Centro de Salud Palmira, nos brinda las
prestaciones de salud en el distrito de independencia —Huaraz, abarca no solo su
poblacion adscrita, sino también a libre demanda del toda la poblacion Huaracina tanto
asegurados por SIS, como a los que cuentan con otros tipos de seguro 0 no cuentan con
ningun seguro. Como efecto del terremoto del 31 de mayo de 1970, que afecto
gran parte de la region, se suscitaron diversos problemas sociales y se
agudizaron los ya existentes, como alta mortalidad, morbilidad, desnutricion,
migraciones, desocupacion, desercion escolar, falta de atencion a los nifios y
nifias cuyas madres trabajaban, etc.

Respondiendo en parte a esta problematica, en 1972 se crean en Huaraz
tres Centros Integrales de Salud y Educacién (CISE), en Huarupampa,
Nicrupampa y Palmira, mediante un Convenio entre las Direcciones
Regionales de Salud y Educacién y avalado por CRYRZA, dicho convenio
se denominG “Plan Piloto de Educacion Inicial Integrado con acciones de
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Salud, para la proteccion de la madre y el Nifio”. Durante 1976, como
resultado de una evaluacion sobre el funcionamiento de estos tres CISEs se
plantean dos acciones: la Construccion y equipamiento definitivo de
aquellos y la adecuacion de esta experiencia al miedo rural, inicidndose las
acciones en 1977. Se culmin6 la infraestructura y equipamiento de la
primera etapa de los CISEs de Huaraz.

Gracias al primer Convenio de ORDEZA con la Unién Internacional de
Proteccion a la Infancia (UIPI), firmado en 1977. En febrero de 1979,
ORDEZA firma el segundo y tercer Convenio con la UIPI, para concluir la
infraestructura y equipamiento de la segunda etapa de los tres CISEs de
Huaraz, en marzo de 1980, se va realizando la conversion de éstos tres
CISEs, en CISEAs, con la incorporacion del sector Agricultura-
Alimentacién, para la atencién de las areas rurales circundantes. Estos
CISEAs buscan promover mejores niveles de vida, principalmente para la
poblacion rural y urbana marginal en el Ambito regional, mediante acciones
integradas de tres sectores basicos que cubren aspectos sociales y
productivos, como son Salud, Educacién y Agricultura.

Cada CISEA estaba organizada en cuatro servicios: Salud, Educacion,
Agricultura y Promocion Social. Cada uno de ellos presta diversos servicios
a la Comunidad a través del Nucleo Basico, sede principal del CISEA. En
1998 el sector Agricultura se retira del convenio y queda como CISEs
Durante su vida institucional ha sido dirigida por destacadas Jefes
comprometidas con el crecimiento de nuestra institucion. En 2014 se divide
Salud y Educacion, actualmente Salud cuenta con una construccion moderna
para un nivel 1-4.

El Centro de Salud Palmira cuenta con los servicios de:
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- Consultorios externos.

- Medicina

- Odontologia

- Topico.

- Nutricion.

- Psicologia.

- Obstetricia

- Emergencia.

- Ecografia.

- Inmunizaciones y CRED

La Micro Red Palmira, cuenta con 5 establecimientos: Puesto de salud
Shecta, Puesto de Salud Marcac, Puesto de Salud Curhuaz, Puesto de salud

Paria y el Centro de Salud Palmira.
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A

RBOL DE CAUSA -EFECTO

Efecto Final:

Mala calidad de atencién a los usuarios que acuden al centro de salud Palmira

Efecto indirecto:

Falta de comunicacion y
coordinacion

Efecto indirecto:

Incremento de la presion, falta
de compromiso

Efecto directo:

Atencidn inadecuada al
usuario

Stres

Efecto directo:

de salud. Centr

Problema Central:

Malas relaciones interpersonales del personal

0 de salud Palmira_Huaraz 2018

Causa Indirecta:

Problemas personales ajenas al
trabajo

Causa directa:

Inflexibilidad del personal de salud

Causa indirecta:

Problemas
relacionados al circulo
familiar y social

Causa indirecta:

El personal de salud
no sabe escuchar a
otro grupo
profesional

Causa indirecta:

No adecuacion al
cambio, son
resistentes a la
implementacion de
nuevas tecnologias
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Arbol de fines y medios

FIN ULTIMO:

Buena calidad de atencion a los usuarios que acuden al centro de salud Palmira

Fin indirecto:

Buena comunicacion y
coordinacion

Fin indirecto:

sin presion, alto compromiso

Fin directo:

Atencidn adecuada al Sin Stress

usuario

Fin directo:

Objetivo Central:

Buenas relaciones interpersonales del personal de
salud en el centro de salud Palmira_ Huaraz, 2018

Medio de primer nivel:

Bienestar personal fuera de
trabajo

Medio de primer nivel:

flexibilidad del personal de salud

Medio fundamental: Medio fundamental:

El personal de salud
sabe escuchar a otro

Facilidad de relacion
grupo profesional

al circulo familiar y
social

Medio fundamental:

Adecuacion al
cambio, sin

resistencia a la
implementacion de
nuevas tecnologias
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Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

Facilidad de relacion al
circulo familiar y social

Medio Fundamental:

El personal de salud sabe
escuchar a otro grupo
profesional

Medio Fundamental:

Adecuacion al cambio, sin
resistencia a la
implementacion de
nuevas tecnologias

Accion:

1.2-Implementacion de
programa de
esparcimiento para el
personal de salud y
familia

Accion:

2.1- Talleres de
Sensibilizacion sobre
escucha activa,
liderazgo y crecimiento
profesional

Accion:

2.2-Programa de
pasantias sobre trabajo
en equipo a centros
modelos de atencién

Accion:

3.1-Programa de
Capacitacion con
talleres en tics.

Accion:

3.2-Talleres al equipo
de salud en mejora

continua de la calidad
de atencidn al usuario
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MARCO LOGICO

JERARQUIA DE OBJETIVOS METAS INDICADORES FUENTE DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN: Calidad de atencion
a los usuarios que acuden
al centro de salud Palmira
PROPOSITO: BUENAS 80% de personal de . Numero de usuarios que|Registro de atenciones(Talleres realizados por,
relaciones interpersonales [salud con buenas acuden al establecimiento. |intramuros instituciones privadas o

del personal de salud en el
centro de salud palmira

relaciones interpersonales

. nimero de participantes
en talleres

actas de talleres

publicas que fomente las
buenas relaciones

COMPONENTES:

1. Facilidad de relacional [1.- 75% de personal dgl.- Numero dé1 -Actas de las actividades/l--Convenio con otra

circulo familiar y social ~ salud cuenta con facilidadparticipacion de la familiige| establecimiento instituciones  como |
de relacion al circuleen las actividades de unasam  para  realiza
familiar establecimiento talleres.

2. El personal de salud 2.-Convenio con  otras

sabe escuchar a otro grupo [2.-100%  de  personall 2.-Numero de reuniones 2.-Actas de reuniones deljinstituciones como |
escucha al otro grupo. en el establecimiento establecimiento universidad  privada ef

profesional

area de psicologia pari
realizar talleres.

3. Adecuacién al cambio,
sin resistencia a la
implementacion de nuevas
tecnologias

3.-70%
cambio.

adecuados

al

3.- Numero de personal
con nuevas funciones

3.-Documento de
asignacion de funciones

3.-Capacitaciones
facilitadas por el minsa.
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ACTIVIDADES

AL Talleres de
autoestima y relaciones
humanas

EI 80%  de personal
de salud comprometidos
asisten a talleres sobre
autoestima y relaciones
humanas.

% de personal de salud que
asisten a talleres

Registro de asistencia en
libro de actas

Personal de salud
capacitado en autoestima y
relaciones humanas.

A2, Implementacion de
programa de
esparcimiento para el

ElI 80%  de personal
de salud asisten al
programa implementado

N° de personal de salud
que asiste al programa

Control de asistencias al
programa

El personal de salud pueda
interactuar, intercambio de
experiencia y esto ayude a

personal de salud de esparcimiento mejorar las relaciones
interpersonales
B1. Talleres de El 75% del personal de % del personal de salud |Registro de asistencia en e [Personal de salud

sensibilizacion sobre
escucha activa, liderazgo y
crecimiento profesional

salud asisten a talleres de
sensibilizacion sobre
escucha activa, liderazgo y
crecimiento profesional

asisten a talleres de
sensibilizacién sobre
escucha activa, liderazgo y
crecimiento profesional

libro de actas

sensibilizado en escucha
activa, liderazgo y
crecimiento profesional

B2. Programa de
pasantias sobre trabajo
en equipo a centros
modelos de atencion

El 75% de personal de
salud realiza pasantias
sobre trabajo en equipo en
centros de modelos de

% de personal de salud
realiza pasantias

Reqgistro de asistencia

Personal de salud con
pasantias sobre trabajo en
equipo en centros de
modelos de atencién

ClL. Programa de
capacitacion con talleres
en tics.

el 80% de personal de
salud asisten a capacitacion
con talleres en tics

N° de personal de
salud que asisten a
talleres

Registro de asistencia en
libro de actas

Personal de salud
capacitado en tics

c2.  Talleres al equipo de
salud en mejora continua
de la calidad de atencion al
usuario

El 90% del equipo de
salud asisten a talleres en
mejora continua de la
calidad de atencion al
usuario

N° equipo de salud que
asiste a talleres en mejora
continua de la calidad de
atencion al usuario.

Registro de asistencia en
libro de actas

Equipo de salud capacitado
en mejora continua de la
calidad de atencion al
usuario
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