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PRESENTACION

En las Gltimas décadas, con el avance cientifico y tecnologico, han surgido
nuevos enfoques organizacionales, siendo el mas relevante el del Enfoque de
Calidad Total. Este enfoque, aplicado en el ambito de la salud, produjo
cambios conceptuales y operacionales buscando la satisfaccion permanente del

usuario y el mejoramiento de los procesos administrativos y técnicos.

La busqueda “de la Calidad de Servicio” representa un desafio o incluso una
prioridad estratégica para los profesionales de la salud, para el préximo
milenio. Ofrecer un servicio profesional es, ni mas ni menos, la elaboracion
progresiva de un conjunto de acuerdos imprescindibles para que la intervencion
profesional que pueda llevarse a cabo. La Calidad representa una instancia
realmente creativa, ya que integra aspectos técnicos — conceptuales y de

comportamiento.

Para ello debemos empezar por analizar qué es lo que tenemos para ofrecer a
los potenciales pacientes y de qué herramientas nos vamos a valer para
ejecutarlo; en tal sentido, las Instituciones de Salud deben proporcionar

Servicios con los que los usuarios se sientan satisfechos.

Por ello una de la herramienta clave en la Calidad de Atencién es la Historia
Clinica ya que es el unico documento valido desde el punto de vista clinico y

legal, siendo el conjunto de documentos, testimonios y reflejo de la relacion



entre usuario y el Establecimiento de Salud; regulado por la Ley Orgéanica Del
Sistema Nacional De Salud. Cualquier hecho o situacion conflictiva y/o
problematica debe quedar reflejada por escrito, firmada, localizada en el
tiempo, registrada en las Observaciones de Enfermeria y en las hojas de
evolucion del paciente, ya que estas demuestran el trabajo del Personal de
Enfermeria y de acuerdo a su informacion, este es un documento legal que para
todos los usos ayuda u origina problemas. Muchas veces esta no es clara y
entendible para todos, por lo que se debe tener conciencia de su importancia y
su llenado en forma correcta, ya que delimita las acciones de Responsabilidad

de todos los involucrados en el Cuidado del Paciente.

El Historial Clinico y deméas Registros Médicos, son material de alto valor
médico tanto Gerencial, Legal y Académico. Es necesaria una oportuna gestion
del mismo ya que, de esta manera, se contribuye directamente a Mejorar la

Calidad del Servicio de Atencién de Pacientes.

El Propdsito del Trabajo es “Mejorando la Calidad de Atencién del Servicio
de Admisién en el Puesto de Salud Magdalena Nueva”, con el objetivo de

Adecuar el Area de Archivo y asi llegar a Brindar una Calidad de Atencion.



1. HOJA RESUMEN

21 TITULO DEL PROYECTO:

MEJORANDO LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS
DEL SERVICIO DE ADMISION EN EL PUESTO DE SALUD

MAGDALENA NUEVA - CHIMBOTE, 2017

2.2 LOCALIZACION:

Distrito ; Chimbote
Provincia ; Santa
Departamento : Ancash
Region : Ancash
2.3 POBLACION BENEFICIARIA:
e Beneficiarios Directos: Poblacion usuaria que acude atenderse
por los diferentes servicios del “P.S. Magdalena Nueva - Chimbote
— MINSA”.
e Beneficiarios Indirectos: Los Profesionales y No Profesionales
de la Salud que laboran en el P.S. Magdalena Nueva - Chimbote
— MINSA, lograremos dar una mejor Calidad de Atencion.
2.4 INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
P.S. Magdalena Nueva de Chimbote — Ministerio de Salud.
2.5 DURACION DEL PROYECTO:
2 afios: Fecha Inicio ; Enero 2018
Fecha Término Enero 2020
2.6 COSTO TOTAL: S/.11,830.00



2.7 RESUMEN:

El presente Proyecto de Intervencion nace a raiz de la problematica del
Servicio de Admision - Area de Archivo del P.S. Magdalena Nueva enmarcada
en el principio de Calidad de la Atencion del Usuario y sustentada en el proceso
de las Historias Clinicas como llegan para la Atencion con los Profesionales de

los diferentes Servicios que brinda el Establecimiento de Salud.

Por ello, el presente Proyecto, busca la mejora de los procesos de la Calidad
de Atencion al Usuario que acude para un Atencion en los diferentes
servicios que brinda el Establecimiento y por ende Incrementar la Calidad
de la Atencion del Usuario. Por lo cual se estableceny se proponen

planes y lineas de accion la Gestidn, Sensibilizacion, Capacitacion.

También incluye Elaboracién del cuadro de necesidades de equipos para
su implementacion, elaboracion de documentos de Gestién y de registro,
elaboracion del Manual de Organizacion y Funciones, Sensibilizacion,
Capacitacion y Mejora de los Procesos de Atencidn de Calidad, todo ello para
acercarlos a las necesidades de incrementar la Calidad de la Atencion de
acuerdo a las politicas de salud del MINSA.

Como Profesional de Enfermeria, espero contribuir con la Mejora de la
Calidad en la Atencion del Servicio de Admision al Usuario que acude al

Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote.



JUSTIFICACION

El servicio de Admision es un Ambiente donde se procesa el ingreso de nuevos
pacientes, la verificacion de su nimero de Historia Clinica de los Pacientes
continuadores y al tener su Numero de Historia Clinica pasa al Area de Archivo
para llegar obtener su Historia Clinica del pacientes que va ser atendidos por el

Profesional en el Servicio Solicitado segun su necesidad.

En los establecimientos de salud tipo I-1 y 1-2 en el Nivel que se encuentra el

P.S. Magdalena Nueva, la Admision podra compartir actividades con el Area

de Archivo de Historias Clinicas, previa consideracion en el estudio de pre

inversion del area estimada a disponer para las estanterias en custodia.

» En los establecimientos de salud tipo 1-3 y I-4, la Admisidn se realizara a
través de un mostrador fijo con ventanilla de atencién publica,

independiente del area de Archivo (1).

Es asi que el Ministerio de Salud y los entes acreditados de Profesionales en

Enfermeria buscan una Mejora en la Atencién de Calidad.

Esto se puede evidenciar mediante la implementacion de proyectos y estrategias

establecidos, donde se impulsan y promueven ideas y acciones.

La Calidad de Atencién esta considerada para su implementacién y garantia

dentro de los lineamientos del MINSA y el Modelo de Atencién Integral de



Salud Basada en Familia y Comunidad (MAIS-BFC) con un fundamento que
direcciona a los profesionales de salud al momento de brindar Atencién al
paciente que acude para ser atendido en algun Establecimiento de Salud, siendo
el instrumento principal la Historia Clinica donde se llegara a plasmar y luego

evidenciar la Atencién brindada al Paciente (2).

La calidad de Atencion de Enfermeria es percibida por los Usuarios como la
belleza o la bondad como lo son conceptos primitivos, es decir, no puede
definirse a partir de otros. La calidad es también un término polisémico que
supone acepciones diferentes, tanto en el tiempo como en funcién de quién lo
utilice y ademas en modo alguno es absoluto, ya que implica el necesario juicio
de valor individual y colectivo y por tanto, es algo relativo. La calidad

asistencial estara presente en mayor o menor medida en nuestra préctica clinica.

La calidad es uno de los elementos estratégicos en que se fundamenta la
transformacion y mejora de los sistemas sanitarios modernos. La calidad de los
servicios sanitarios sera el resultado de las politicas sanitarias, de hacer bien lo
correcto, de la imagen de la organizacién que perciben los prestadores y
receptores de los cuidados, de la definicion del servicio atendiendo al cliente

interno y externo y de la adecuada interaccion entre ambos (3).

Pero en si, ¢Qué es la calidad? La calidad no es un concepto simple y su
significado varia dependiendo de las condiciones historicas, culturales, etc. Si

bien ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las situaciones, las
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siguientes definiciones son guias Utiles para definir la calidad de los servicios

de salud.

La introduccion del concepto de calidad en las prestaciones de salud es una
preocupacion en diferentes paises desde hace muchos afios con un particular

interés en las Gltimas dos décadas (3).

La Calidad es un proceso sistematico, permanente y de Mejoramiento
Continuo, que involucra a toda la organizacion en la basqueda y aplicacion de
formas de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen
las necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura,
entrega e impacto de los servicios de salud, los cuales son evaluados en forma
subjetiva, por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas.
Es asi que, para la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD define a la
calidad de laatencion como “El proceso de asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr un alto nivel de
excelencia profesional, con un minimo de riesgo para el paciente y un alto
grado de satisfaccion por parte del mismo”. Segun el Padre del Movimiento
de la Gestion de Calidad Total, DEMING (citado por Mufioz, 2004), resumia a
la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo correcto en la forma correcta, de

inmediato”’, quizas sea esta la definicion més integral y la mas simple de calidad

3).



A la fecha, el concepto de calidad, ha evolucionado hacia el concepto de
Calidad Total, cuyo indicador fundamental es la satisfaccion de las expectativas

del cliente, los mismos que pueden ser internos y externos (3).

LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD EN EL PERU:

En nuestro pais, el Ministerio de Salud no es indiferente a los cambios que se
estan produciendo en torno a la Calidad de la Atencién y en los Lineamientos
de Politica del Sector 1995-2000, la calidad fue uno de los elementos claves en
la vision del sector. La propuesta de Politicas de Salud 2001-2006 considera
como una de las tres reformas fundamentales: “La priorizacion del acceso
universal a servicios basicos de calidad”; mientras que las Politicas de Salud
2002-2012 consideran la calidad de la atenciéon como derecho ciudadano y
promueven servicios donde la atencion tenga como eje la satisfaccion del
usuario y la proteccion de la dignidad personal, sefialando ademaés con relacion
a los trabajadores, la generacion de una conciencia y cultura ética para lograr
comportamientos responsables, impulsar el desarrollo del potencial humano,
con el objetivo de lograr la satisfaccion de los usuarios, mejorando la confianza
de la poblacion e incorporarlo en la identificacion de necesidades y vigilancia
de la calidad de los servicios que reciben, lograr la satisfaccion del personal que
brindan el servicio, mejorando sus competencias y responsabilidad por la

calidad del servicio prestado (4).



De esta manera, el Ministerio de Salud asume la responsabilidad de liderar y
modular un proceso de cambios sectoriales, desarrollando una beneficiosa
combinacion de lo pablico con lo privado, estimulando una sana competitividad
en la Atencion de la Salud, promoviendo la Calidad basada en la excelencia de
los recursos, redistribucidon de servicios y cambiando las concepciones del

sistema a las necesidades reales de la poblacién (4).

El MINSA (Ministerio de Salud) es el ente gubernamental que administra la
prestacion de servicios de salud para la poblacion, el cual tiene como mision la
proteccién de la dignidad de la persona, promover la salud y la prevencion de
las enfermedades asegurando la atencion integral de salud a todas las personas

del pais (2).

Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS — BFC (2011) EI MINSA
como parte del sexto lineamiento del articulo 13 del Acuerdo Nacional “Politica
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social” ha
establecido un Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS que es el marco
conceptual de referencia que define el conjunto de politicas, Componentes,
sistemas, procesos e instrumentos, que operando coherentemente, garantizan la
atencion a la persona para satisfacer sus necesidades de salud (1).

Categorias de Establecimientos del Sector Salud

El Modelo de Atencion Integral de Salud indica como parte de sus objetivos
principales el beneficiar a la poblacidn a través de la entrega de servicios de

salud con equidad, transparencia, calidad y calidez, eficiencia y eficacia.
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Ademas, se indica que se debe contar con una adecuada organizacion de la
oferta de los servicios de salud y que esta debe ser configurada en funcion de
las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad para satisfacerla

de manera integral en términos cualitativos y cuantitativos (1).

Por consiguiente, Norma Técnica de Salud N° 113 — V.01 — MINSA (2015), en
aras de cumplir el modelo integral y evitar la confusidn de la poblacion con
respecto de las denominaciones de los Establecimientos de Salud que ademas,
no permite un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia, ha definido
los procesos de desarrollo de Redes y Microrredes, segln la categorizacion de

los establecimientos de salud (5).

Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones, caracteristicas y
niveles de complejidad comunes, las cuales responden a realidades
sociosanitarias similares y estdn disefiadas para enfrentar demandas
equivalentes. Es un atributo de la oferta, que debe considerar el tamafio, nivel

tecnoldgico, y la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de la oferta.

Nivel de Complejidad

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado
merced a la especializacion y tecnificacion de sus recursos. El nivel de
complejidad guarda una relacion directa con las categorias de establecimientos

de salud (5).
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Nivel de Atencion

Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad necesaria
para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad. Constituye una de las formas de organizacion de los
servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las
necesidades de salud de la poblacion con la capacidad resolutiva cualitativa y
cuantitativa de la oferta. Este tipo de organizacion, se sustenta en la
comprobacion empirica de que los problemas de salud de menor severidad
tienen mayor frecuencia relativa que los mas severos, y viceversa. Es asi que
de acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles de
atencion, teniendo en cuenta que estamos trabajando este proyecto

describiremos el 1er. Nivel de Atencién (5):

Nivel de Atencion I: Es el nivel de atencion méas bajo donde la complejidad de
las enfermedades es baja, no posee un gran tamafio de especializaciones. En
este tipo de centro de salud principalmente realizan actividades de promocion,
proteccion especifica, diagnéstico precoz y tratamiento de enfermedades
frecuentes.

Este nivel de atencion se subdivide en cuatro categorias.

I-1: Puesto de salud.

I-2: Puesto de salud con médico.

I-3: Centro de salud sin internamiento.

I-4: Centro de salud con internamiento (5).
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Historia Clinica: Es el documento médico legal, que registra los datos, de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencion que el médico
u otros profesionales brindan al paciente.

El historial clinico y demas registros médicos, son material de alto valor médico
tanto gerencial, legal y académico. Es necesaria una oportuna gestion del
mismo ya que de esta manera se contribuye directamente a mejorar la calidad

del servicio de atencion de pacientes (6,1).

Método de Archivo de la Historia clinica: en el I nivel de Atencién en que se
encuentra el Establecimiento de Salud Magdalena Nueva se deberian guardar
las Historias Clinicas en Carpetas Familiares y seguin los Sectores pero
guardamos las Historia Clinicas en el Método Convencional que es a traves la
Historias Clinicas se archivan de manera numérica en estricto orden numérico
de forma ascendente siguiendo la numeracién consecutiva, esto es Util en
archivos clinicos con volimenes inferiores 10, 000 historia (6).

Los tipos de Archivo tenemos el Archivo Activo: El que esta conformado por
Historias Clinicas en que estan recibiendo o han recibido una atencién en el
EE.SS. en los dltimos 05 afios. Archivo Pasivo: conformado por Historias
Clinicas de Pacientes fallecidos o que no han ocurrido a una atencién por mas
de 05 afos. Archivo Especial: conformado por Historias Clinicas de casos
Médicos Legales o de interés cientifico — historico. Archivo Centralizado:

conformado por Historias Clinicas que se archivan en un solo ambiente (6).

12



Estructura de la Historia clinica: tenemos Identificacion del Paciente: Datos
personales — N° Documento Nacional de Identidad (DNI), Nombre del
Establecimiento y el N° de su Historia clinica, Direccion actual y/o Alguna
referencia de donde esta ubicado el domicilio. Registro de la Atencion: es la
seccion donde se encuentra el registro de la Atencion del Paciente.
Informacion Complementaria: dénde se ubican los Examenes Auxiliares
(Resultado  Laboratorio, Resultado de  Ecografia), referencias,

contrarreferencias entre otros (6).

Formatos de la Historia clinica: Se tienen que incluir los basicos y para el |
nivel de Atencién se encuentra, Las Fichas Familiares y el Formato de la
Consulta Externa, donde encontramos Formatos segun la Etapa de Vida en
que se encuentra el Paciente actualmente y son: Formato de Atencion Integral
del Nifo (a), Formato de Atencion Integral del Adolescente, Formato de

Atencidn Integral del adulto e Formato de Atencién Integral del Adulto Mayor

(6).

La correcta administracion de la Historia Clinica permite optimizar la Gestion
de los Establecimientos de Salud, proteger los intereses legales del paciente,
del personal de salud y del establecimiento, asi como brindar informacion con

fines de investigacion y docencia.
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El Ministerio de Salud ha establecido la Norma Técnica N° 113 — V01 —
MINSA (2015) del historial clinico de los establecimientos del sector salud
Norma Técnica de Salud teniendo como objetivos los siguientes:

1. Establecer las normas y procedimientos para la administracion y gestion de
la Historia Clinica a nivel del sector salud.

2. Estandarizar el contenido basico de la Historia Clinica para garantizar un
apropiado registro de la atencion de salud (6,4,1 ).

El Area archivo de las Historia Clinicas debe ser centralizado y contara con
ambientes para el manejo de un archivo activo y un archivo pasivo de ser el
caso conformado por Historias Clinicas de paciente que estan recibiendo
historias clinicas en los dltimos 05 afios, los establecimientos de salud del |

nivel optan con estantes fijas o0 moviles que albergara historias (6, 4,1).

Los Enfoques en la Evaluacion de las Historias Clinicas:

La evaluacion de la calidad de las historias clinicas, en la practica, se plantea
desde dos enfoques diferentes que a su vez implican planteamientos y
resultados distintos.

1. Evaluacion cuyo objetivo es lograr historias completas o de “Calidad”. En
este contexto, calidad, no es mas que el grado en que la historia cumple una
serie de requisitos establecidos previamente. Para ello, se revisan las historias
y las deficiencias detectadas en las mismas se corrigen en un plazo de tiempo
determinado (7).

Entre ellos hay dos tipos de revision de la Historia Clinica:
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La revision cuantitativa, en la que se revisa la presencia de los diferentes
documentos o formatos de Atencidn segln su Etapa de Vida en la que integran
la historia, otros aspectos tales como su ordenacion. Se trata, por tanto, de una
evaluacion objetiva que es realizada por personal Capacitado en
Documentacion Médica.

La revision cualitativa, es una evaluacion con una mayor carga de subjetividad

y en la que se analiza el contenido informativo de la Historia clinica.

2. Un segundo planteamiento consiste en la realizacion de una revision (que
puede ser cuantitativa o cualitativa) de las historias y de cuyos resultados se
informa para que conozcan los posibles déficits y se adopten las medidas de

correccion, si procede, en la futura elaboracién de las Historias Clinicas (7).

Por lo anteriormente expuesto, dentro de mi préctica profesional, en mi funcion
de la Calidad de Atencidn en el servicio Admision del P.S. Magdalena Nueva
de Chimbote, cuyo propdsito es Mejorar el Servicio de Admisién para brindar
una Atencion de Calidad al usuario Externo por lo cual el presente trabajo
académico se enmarca en la Teoria de Calidad de Avedis Donabedian quien
propuso en 1980 una definicion de Calidad asistencial que ha llegado a ser
clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la Atencion es
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que
pueden acompafar el proceso en todas sus partes”. En 1991 la Organizacion

Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atencion sanitaria de alta calidad es la

15



que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, de una forma total y
precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan

efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite” (8).

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a
tener en cuenta. EI componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia 'y
de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que
rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. EI componente
interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que la relacion entre las
personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion
de los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por los
dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada
persona individual. El tercer componente lo constituyen los aspectos de
confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le

proporcionan una atencion mas confortable (8).

Segun H. Palmer las dimensiones que incluye la calidad son: Efectividad,
Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su aplicacion
real para obtener los objetivos propuestos, eficiencia que es la prestacion de un
méaximo de unidades comparables de cuidados por unidad de recursos utilizada,
la accesibilidad que es la facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente
a barreras econdémicas, organizativas, culturales, etc. La aceptabilidad es el

grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencién y la competencia
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profesional que enmarca la capacidad del profesional para la mejor utilizacion
de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a los

usuarios (8).

La calidad méxima constituye un intento de consecucion de la calidad ideal
teorica, al precio que sea y con independencia de considerar si existen 0 no
factores que se oponen a su consecucion y la calidad optima, es aquella que,
atendiendo a las circunstancias presentes, es factible de conseguir. Las
motivaciones por las cuales puede plantearse la mejora de la calidad son de un
lado, la transgresion o no adecuacién de los valores éticos en una situacion
concreta puede aconsejar un cambio de la misma hacia otra situacion de mayor
calidad acorde con los valores éticos. Por otra parte, la mejora de la calidad se
puede dar para lograr la acreditacion de los centros de atencion. Los motivos
econodmicos en general y el control de los costes en particular pueden ser la

génesis del cambio (8).

Es necesario el establecimiento de prioridades, atendiendo a la limitacion
de recursos y al encarecimiento progresivo, sin menoscabo de la calidad de la
atencion. En este contexto los sistemas de atencion a las personas se vuelven
hacia las empresas industriales para aprovechar su experiencia en el manejo de
situaciones de crisis y se empiezan a aplicar enfoques de la calidad
provenientes de la industria que aportan un nuevo desarrollo a los conceptos de

la calidad sanitaria (8).
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Juran, J. sostiene que la calidad no so6lo puede evaluarse y mejorarse, sino
que debe también planificarse, siendo esta fase previa a las demas. Una vez
planificada la mejora de la calidad por medio de la definicion de la calidad que
le interesa al cliente y disefiando los servicios adecuados a sus necesidades,
deben destinarse y organizar los recursos de forma que permitan conseguir
estos objetivos, disefiando al mismo tiempo los procesos capaces de
producirlos y transfiriéndolos a las actividades habituales. Este concepto es
esencial en el desarrollo de la calidad asistencial ya que introduce un matiz de
extrema importancia como es el de que si la calidad debe planificarse, su
responsabilidad maxima corresponde a las personas que realizan la

planificacion Osea a la alta direccion (9).

Por lo que respecta a la evaluacion y mejora de la calidad se debe cudl es
la practica considerada correcta. Este concepto constituye un criterio, mientras
que el nivel 6ptimo de aplicacion de este criterio en una determinada realidad
concreta constituye un estandar. Los estandares se fijan de acuerdo a los
conocimientos cientificos o los requisitos sociales del momento. En caso de
que no exista evidencia cientifica pueden fijarse por consenso entre los
afectados por un determinado problema. Es imprescindible que una vez
evaluada la practica actual, se compare con los criterios y estandares
establecidos, a fin de conocer los motivos de una practica deficiente o
mejorable, aspecto que constituye una fase muy importante del ciclo de

evaluacion (9,8).
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La mejora de la calidad debe ser continua y por tanto los estandares deben
elevarse continuamente. El proceso de mejora de la calidad debe estar centrado
en el paciente y que siendo la atencion del paciente resultado de una suma de
acciones concretas, la mejora de la calidad debe conseguirse a través de una
aproximacion multifactorial que englobe todos estos factores que concurren en
el usuario. Debe resaltarse que si bien la gestion contempla los objetivos de la
misma como su herramienta mas importante, los programas de calidad trabajan

a base de estandares (4).

En la calidad de la asistencia, si bien todos los profesionales tienen su parte
proporcional es responsabilidad compartida con la institucion y con la
direccion del centro. La evaluacion y mejora de la calidad consiste en:
establecer cuél es en cada momento la practica considerada como correcta,
compararla con la que se esta realizando, establecer los motivos por los cuales
tenemos problemas, aplicar los cambios necesarios para solucionarlos. Y

comprobar si estos cambios son eficaces (9).

El Profesional de Enfermeria es el que brinda una atencién integral y de
calidad al individuo, familia y comunidad, en las diferentes etapas de la vida,
teniendo en cuenta los niveles de atencidon. Segin ESPINO (1990), las
funciones de la Enfermeria estan basadas fundamentalmente en: el objeto: es
el hombre y sus necesidades, su proposito: la ayuda sea brindada en sus

necesidades mas reales y no manifestadas, y los agentes de Enfermeria:
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conformados por el personal de Enfermeria (el enfermero, el técnico y auxiliar

de Enfermeria) quien brinda los cuidados (10).

En las instituciones que prestan servicios de salud se debe propender a que las
acciones y programas de garantia de calidad se desarrollen en varios ambitos
del sistema de salud, desde el servicio clinico individual hasta la red nacional
de establecimientos y servicios. Se hace entonces indispensable desarrollar
mecanismos pertinentes para medir y evaluar tanto cuantitativamente como
cualitativamente y desde el punto de vista de los financiadores, observadores,
prestadores y usuarios del sistema. Para esto se deben establecer estandares que
permitan comparar permanentemente el sistema y la percepcién que de él
tienen los usuarios, todo esto con el fin de establecer procesos de mejoramiento
continuo que eleven la calidad dentro del sistema y hacia los usuarios del

mismo (10,4).

La medicién de la calidad se han utilizado diversos modelos. El que se ha
aplicado en la presente propuesta de los Estandares de Calidad se sustenta en
el desarrollado por el DR. AVEDIS DONABEDIAN, que propone abordar la
calidad a partir de tres dimensiones: la dimension humana, la dimension técnica
y la dimension del entorno, en cada una de las cuales se puede encontrar

atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud (11).

Estos atributos que propone el MINSA para evaluar la Calidad de Atencion en

Salud son: oportunidad, eficacia, integralidad, accesibilidad, seguridad, respeto
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al usuario, informacion completa, trabajo en equipo, participacion social,

satisfaccion del usuario y satisfaccion del usuario interno (12,11).

En este marco referencial, el profesional de Enfermeria precisa conocer,
manejar y aplicar los principios, con la finalidad de garantizar la Calidad de
Atencion al proporcionar los cuidados enfermeros mediante un buen manejo
de la Historia Clinica en el Establecimiento de Salud del Primer Nivel de

Atencion (12).

Una de los referentes tedricos de Enfermeria, con respecto a la Calidad de
Atencion es la Teoria de la Calidad de Atencion de Enfermeria de Jean
Barret, es importante conceptualizarla para su mejor comprension y facilitar la

aplicacién en la calidad de atencion del Profesional de Enfermeria.

La atencidn de calidad de Enfermeria engloba ciertas caracteristicas que puede
ser captada por el cliente, usuarios o pacientes y estas son: Humanizada,

Oportuna, Continua y Segura (13).

Humanizada: Referido al aspecto humanistico de la atencion, aspecto
fundamental. Para muchos autores, el paciente es considerado como un todo
individual, un ser bio-psico-social-espiritual, respetando su dignidad, su
derecho de privacidad y participar en las decisiones de su cuidado. De este

modo, la comprension estd basada para una buena atencion y se sabe que para
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comprenderlo es necesario conocerlo como individuo, miembro de una familia

y como integrante de una sociedad, de quienes no se les puede aislar (13).

Oportuna: Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda. Entonces, consiste en proporcionar los cuidados de

Enfermeria en el momento dado sin demora.

Continua: Implica que el usuario recibe las intervenciones de Enfermeria
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en
el conocimiento cientifico (Historia Clinica). Los servicios deben ofrecerse en
forma constante. La continuidad de la atencion es una caracteristica muy
importante en los cuidados enfermeros y su carencia puede reducir el grado de

satisfaccion del cliente y la calidad de la atencion (13).

Segura: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos ( Historia
Clinica) y metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que
propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias (13).

Estas caracteristicas de la atencién de Enfermeria encierran en su contexto, la

satisfaccion plena de las necesidades del paciente, quien a su vez manifestara
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una forma de percibir dicha atencion, interpretandola como cierta calidad de

atencion y como funcion permanente del enfermero.

Todavia hay pacientes que no diferencian con claridad cual es la funcién del
Profesional de Enfermeria; asi mismo, las caracteristicas personales influyen
en la percepcion de éste sobre la calidad de atencion que presta. Para poder
calificar y diferenciar al enfermero no sélo depende de la educacion recibida,
sino del trato e interés por el paciente como persona; siendo el Unico que sabra
si sus necesidades han sido satisfechas o no; a raiz de esto, él descubrira sus

percepciones, las cuales dependeran de factores internos y externos (11).

MARCO LEGAL. Los lineamientos que sustentan el proyecto son los
siguientes: Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 — 2015:
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion”; NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-Vo02 — 2016: “Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencidon en Salud”; NTS.
N°022-MINSA/DGSP-V.02 -2005: “Norma Técnica de la Historia Clinica de

los Establecimientos del Sector Salud” (5,1).

Cedefio S., Guananga D., 1. (2013) Estudio la Calidad De Los Registros De
Enfermeria En La Historia Clinica En El Hospital Abel Gilbert Pontén, esta
investigacion es de tipo cuantitativa y aplicativo. Estuvo constituida con una
muestra de 50 Historias Clinicas, de los servicios escogidas aleatoriamente,

donde se realizd un ‘“Cuestionario De Auditoria De La Calidad De Los
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Registros De Enfermeria En La Historia Clinica y Cuestionario De
Conocimientos Sobre Registros De Enfermeria” a los profesionales. Dando los
resultados que no reflejan la calidad de atencion a los usuarios en el proceso
asistencial brindado al paciente, por lo cual consideramos necesario realizar
una socializacién y sensibilizacion al personal de enfermeria a través de la
propuesta de un “Plan de Mejoramiento de la Calidad de los Registros de

Enfermeria” (14).

Gonzales, E. (2008), Se realizd un estudio descriptivo, con el objetivo de
analizar la calidad de atencion en el Servicio de Urgencias del Area de Salud
Heredia Cubujuqui,- Costa Rica 2008, tomando en consideracion la
percepcidn que tienen los usuarios de algunos aspectos relacionados con la
atencion en el servicio. Pudiendo evaluar el nivel de importancia y satisfaccion
del cliente externo, se utilizé una matriz con los atributos de calidad relevantes,
concluyendo que los usuarios del Servicio de Urgencias, otorgan una
importancia alta a todos los aspectos relacionados con la interaccion del
personal que brinda el servicio. Haciendo un andlisis de la situacion actual del
servicio de urgencias y propone un planteamiento de soluciones basado en los
aspectos de la calidad de atencion que mas valora el cliente externo, con el fin

de mejorar el proceso y lograr la satisfaccion del usuario (15).

Salto, E. (2014), En su estudio “Evaluacion de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el Departamento Médico del

Instituto Nacional Mejia — Quito 2012. En su estudio considera oportuno

24



analizar las expectativas que tienen de sus necesidades de salud. Para lo cual
se hace un estudio observacional con una muestra de 391 sujetos. Para el
estudio las principales mediciones son calidad y satisfaccion. Como resultados
se encuentra que al terminar la consulta con el profesional, los usuarios
manifestaron 92,1% hay satisfaccion en la atencion y consideran que a mayor
indiferencia y descortesia tienen menor grado de satisfaccion. Al terminar la
consulta con el profesional, los usuarios manifestaron hay atencién de calidad,
donde se considera que a mayor indiferencia y descortesia hay menor grado de

calidad en la atencién (16).

Carrion V. (2015), En su Investigacion del Desarrollo de Una Aplicacion Web
Basada en el Modelo Vista Controlador Para La Gestion De Las Historias
Clinicas de Pacientes del C.S. San Jerénimo. Considera la implementacién del
sistema de gestion de historia clinica (SGHC), reduce el tiempo de busqueda
de un expediente médico de 9 minutos a 15 segundos, con esto se logra un
mejor aprovechamiento del recurso humano que labora en el area de admision
del C.S., logrando asi una mayor efectividad en el servicio brindado, asi mismo
brinda una serie de benéficos como: menor nimero de errores (letra ilegible),
crea un adecuado control y seguimiento de las historias clinicas, reduce a cero
la perdida y traspapelacion de las historias clinicas, permite que el expediente
médico esté disponible en més de una area al mismo tiempo; de esta manera
podremos resolver necesidades cotidianas del C.S. y aprovechar al maximo los
recursos personales (tiempo, dinero, energia, atencién), y asi aumentar la

productividad y mejorar en consecuencia la calidad de Atencion (17).
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Podesta, L. (2012), En presente la Tesis titulada “Determinacion de la calidad
de atencion en los pacientes quirargicos referidos al Hospital ESSALUD
Vitarte — Lima 2012, se tom6 como Objetivo General determinar la Calidad de
atencion en los pacientes Quirurgicos. Se seleccion6 como poblacion a 15,954
pacientes quirargicos referidos durante los afios 2010 y 2011, de los cuales se
obtuvo una muestra probabilistica de 1000 pacientes, el Enfoque fue
Cuantitativo, No Experimental con Disefio Descriptivo Correlacional,
empleando el Método Deductivo, como instrumentos se usé la encuesta
SERVQUAL adaptada a Salud,. Como conclusion principal se demostré que
se deben establecer criterios consensuados que permitan el disefio de un
modelo de Gestidn integral de la lista de espera quirdrgica (LEQ), que abarque

desde la Indicacion quirurgica hasta la resolucion del proceso (18).

Grados, M. (2013), estudio Qué la relacion existe entre la calidad de atencion
y la satisfaccion de los usuarios del departamento de Servicio Social del
Hospital Regional Docente de Huacho en el afio 2013. Fue una investigacion
correlacional la muestra fue de 214 usuarios del Departamento de servicio
social, y haciendo uso de las técnicas de observacion, entrevistas y encuestas;
se utilizd como instrumento la encuesta de aplicacion del Plan de Mejoramiento
de calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios. El resultado de la
investigacion determinG que la aplicacion del Plan de Mejoramiento en la

calidad de atencion se relaciona de manera significativa en la satisfaccion de
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los usuarios del departamento de Servicio Social del Hospital Regional

Docente de Huacho 2013, en un 27.33% (19).

Es preciso sefialar que el trabajo académico que se propone, Mejorara la
calidad en el proceso de la Atencién del Servicio de Admisidn que se le brinda
al usuario que acude por una consulta en el Puesto de Salud Magdalena Nueva
ayudando en todos los procesos a través de sensibilizacion, capacitacion,
suministro de materiales para la adecuacion de un ambiente, por lo que sera de
gran impacto en la disminucion de insatisfaccion del usuario unos de los

Indicadores Estandares de Gestion de la Calidad.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Adecuar el Servicio de Admision en el P.S. Magdalena Nueva

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Manejo de sobres de Historias Clinicas Adecuadas por el profesional de
Salud.

2. Adecuacion del Area de archivo.

3. Sensibilizacion del Personal del Area de archivo en el Proceso de Atencién
de Calidad.

4. Buena distribucion del Personal Técnico.

5. Elaboracién e Implementacion de documentos normativos MOF.
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6. Personal responsable del Servicio de Admision Capacitado en el proceso
de Atencion de Calidad.

METAS:

1. Adecuacion al 100% del Servicio de Admision del P.S. Magdalena Nueva.

2. Manejo adecuado de sobres de las Historias Clinicas de cada usuario al
100%.

3. Adecuacion al 100% del Area de Archivo

4. Personal Técnico sensibilizado al 100% en el impacto de la Calidad de
Atencion — Servicio Admision.

5. Dotacion de Recurso Humano.

6. Elaboracion al 100% de documentos normativos

7. Capacitacion permanente en el Sistema de Admision.

8. Elaboracién de requerimiento de 500 sobres de Historia Clinicas

9. Elaboracion de requerimiento de 250 Archivadores ordenados.

10. Adecuacion de Ambiente para el servicio de Admision.

11. Implementacion de Talleres de Sensibilizacion.

12. Dotacion de personal Técnico en las areas administrativas.

13. Elaboracién e implementacion del Manual de Organizacion de Funciones.

14. Ejecucién de las 04 Jornadas de capacitacion anual programadas.

28



VI.

METODOLOGIA

6.1 LINEAS DE  ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION: Las estrategias para el presente proyecto es la gestion de
los servicios de salud, sensibilizacion y capacitacion, para involucrarlas en las
diferentes etapas del proyecto. Para comprender mejor las lineas de accion, se

describen a continuacion:

A. SENSIBILIZACION:
El proceso de sensibilizacion representa el marco inicial del aprendizaje.
Se basa en concientizar a las personas, haciendo que estas voluntariamente
se den cuenta de la importancia de algo, es un fendmeno de modificacion
de respuesta, opuesta a la habituacién y diferente al condicionamiento, que
provoca una respuesta innata sin necesidad de un estimulo adicional. Esta
configurado por tres grandes procesos de caracter afectivo-motivacional

que son la Motivacion, la Emocidn y las Actitudes™ (20).

B.- DOCUMENTOS DE GESTION:

El sector de la salud precisa, cada vez mas, mejorar el desempefio de sus
organizaciones en términos de Eficiencia, Eficacia y Calidad de Atencion.
El servicio de Admision del P.S. Magdalena Nueva no cuenta con
documentos de gestion que guien la ejecucion de procesos administrativos

lo que obstaculiza la Estandarizacion de Protocolos, Este aspecto es
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imperativo ya que se asegura la calidad Atencion al Usuario que acude algun

Servicio de Salud.

Acciones:

2. a. Elaboracion del Manual de Organizacion y Funciones

» Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del Manual de
Organizacién y Funciones.

» Elaboracion del Manual de Organizacion y Funciones.

» Implementacion del Manual de Organizacién y Funciones.

» Ejecucion del Manual de Organizacién y Funciones.

» Evaluacion del Manual de Organizacion y Funciones.

2. b. Elaboracion e implementacion del Manual de Organizacion y
Funciones.

» Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del Manual de
Organizacion y Funciones.

» Elaboracion del manual de procedimientos

» Capacitacion sobre el manual de procedimientos

» Implementacion del manual de procedimientos

2. ¢. Elaboracion e implementacion de protocolos

» Conformacion del equipo responsable para la elaboracién de protocolos

» Elaboracion de protocolos

» Capacitacion sobre los protocolos

» Implementacion de protocolos

2d. Elaboracion de registros de estructura, proceso e impacto
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» Conformacion del equipo responsable para la Adecuacion del Servicio
de Admision.

» Elaboracion de registro de proceso de Adecuacion del Servicio de
Admision.

» Elaboracion de registros sobre la calidad de las Historia Clinicas en el

Servicio de Admision.

. DOTACION DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

El recurso humano es el principal activo de toda organizacion. El éxito de
las organizaciones modernas en este mundo globalizado se debe a su alto
grado de competitividad alcanzado. Este resultado ha sido posible gracias a
la integracion efectiva y eficiente de su personal, lo que le ha permitido
Ilevar a cabo estrategias y conseguir sus metas. No hay ninguna duda que la
piedra angular y esencia del desarrollo organizacional es el factor humano.
Sin embargo, para muchos administradores esta idea, a pesar que la
pronuncian muy a menudo (especialmente en seminarios, Cursos,
conferencias, etc.) no se traduce en la préactica en hechos que demuestren lo

que pregonan (21).

Asimismo los recursos humanos, sin lugar a dudas, constituyen, en la
actualidad, el activo mas valioso con que cuenta una organizacion. La
tecnologia, los materiales, hasta el capital financiero, que son recursos
organizacionales, no son importantes por si mismos sin la intervencion

humana. Es el hombre, quien con sus conocimientos, experiencia,
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sensibilidad, compromiso, esfuerzo y trabajo, quien hace posible integrar y
potenciar estos recursos a fin de lograr el desarrollo de la organizacion, y
por ende, el de su mision, mejorando la calidad, cantidad y oportunidad de

los bienes y servicios que produce (21).

En el servicio de Admision del P.S. Magdalena Nueva de Chimbote cuenta
un personal Técnico de Enfermeria que rota tanto en los turnos de marfiana
y de tarde y también 01 personal Técnico de Enfermeria en el Servicio de

Archivo tanto en los turnos de mafiana y de tarde.

Acciones:

3. a. Gerencia y gestion de procesos

» Elaboracion de solicitudes para el abastecimiento de los materiales para
la adecuacion del Servicio de Admision.

» Elaboracion de instrumentos como lista de check list para monitorizar,

supervisar los proceso de gestion.

3. b. Gestion de los recursos de acuerdo a la normatividad de calidad y
seguridad del paciente

» Conformacion del equipo para la sustentacion técnica del recurso
humano.

» Elaboracion de la sustentacion técnica.

» Solicitud del recurso humano en las instancias correspondientes.
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D. CAPACITACION
La capacitacion ubica la salud en el contexto socio-econémico, politico y
cultural dentro de las comunidades, estimulando la produccion del
conocimiento que permite la transformacion de los servicios de salud, basa
su desarrollo en la necesidad de repensar los procesos educativos dentro de
las instituciones para aproximarnos a los objetivos propuestos con un
enfoque humano. Ademas desarrolla, consolida, genera, y sistematiza los
métodos que permiten cualificar la fuerza de trabajo en los servicios de
salud que se mediatiza con formas y contenidos flexibles, participativos y
horizontales destinados a lograr la transformacion de los servicios y se
relaciona en forma coherente con la comunidad, generando asi, una mayor
implementacién no solo de acciones puntuales sino, de planificacion y

evaluacion de los servicios (22).

El personal del Establecimiento de Salud P.S. Magdalena Nueva —
Chimbote no cuenta con un plan de capacitacion permanente por parte del
servicio asi como también por la Institucion a través del desarrollo de
recursos humanos de la unidad de personal. Por lo que es fundamental el
desarrollo de esta linea de accidn para superar la brecha existente y poder

alcanzar la meta trazada.

Dentro de las acciones para el cumplimiento del desarrollo de la

capacitacion
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6.2

Acciones:

4. a. Capacitacion permanente de los recursos humanos

» Conformacion del equipo responsable de la capacitacion permanente

> Elaboracion del plan de capacitacion anual

> Ejecucion del plan de capacitacion permanente en las reuniones mensuales
del servicio.

» Supervision y monitoreo del plan de capacitacion.

SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del Equipo de Gestion de la
Calidad de la Red de Salud Pacifico Norte de salud que trabaja en conjunto con
el Equipo de Gestion de la Calidad y Servicio de Enfermeria del P.S.
Magdalena nueva, con la finalidad de impulsar y mantener este proyecto en

forma sostenible a través del tiempo.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION
MATRIZ DE EVALUACION
Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto Definicion del Indicador Fuente de verificacion Frecuencia | Instrumento
objetivos nivel de jerarquia y efecto para
recoleccion
de la
informacion
Proposito: Adecuacion al | N° estandares
100% del Servicio | complicados x 100 Los estandares se cumpliran | Segun la lista de |Cada 15dias | Lista de
Adecuado Servicio | de  Admisiéon del segin los estandares de | verificacion de lanorma chequeo
de Admisién en el | P.S. Magdalena | - Infraestructura y equipamiento. | técnica administrativa.
P.S. Magdalena | Nueva. N° total de estandares
Nueva
1. Manejo de sobres | Manejo adecuado | N° de sobres con | Los sobres son para la | lista de verificacion Cada 15 dias
de Historias | de sobres de las | manejo adecuadox100 | organizacion, conservacion y Lista de
Clinicas Adecuadas | Historias Clinicas | N° total de sobres confidencialidad de las chequeo
por el profesional de | de cada usuario al historias  clinicas de los
Salud. 100%. pacientes atendidos
procedentes de las Consulta
Externa, y/o Emergencia.
2. Sistema de | Adecuacion al | N° de estandares | Los estandares se cumpliran | lista de verificacion Cada 15 dias
archivo Adecuado. | 100% del Area de | cumplidos x 100 segin los estandares de Lista de
archivo Infraestructura y equipamiento. chequeo

total de estandares
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3.  Personal de | Personal Técnico | 1. Porcentaje de | Cambio de actitud para lograr | Registros de asistenciaa | 1 vez por
archivo sensibilizado al personal la calidad del producto los talleres de | Mes Lista de
Sensibilizado 100% en el impacto sensibilizado en el sensibilizado con una chequeo
de la Calidad de servicio de prueba de conocimiento
Atencién — Servicio admision
Admision.
2. N° de personas
sensibilizado x100
Total del personal
del servicio.
4, Buena | Dotacién de | Recursos humanos | NUmero de Personal | Rol de turnos segun la | Mensual
distribucion del | Recurso Humano. técnicos de enfermeria | profesional y técnico de | programacion. Lista de
Personal Técnico. de acuerdo a la | acuerdo alanorma para lograr chequeo
normatividad para el | lacalidad de los procesos
servicio
5.Se Cuenta con los | Elaboracién al | N° de documentos | Documentos de gestion que | Documentos Anualmente
documentos 100% de | normativo Elaborados | permitan asegurar la calidad de | normativos elaborado | 1 Lista de
normativos como el | documentos x 100 los procesos. con resolucion chequeo
MOF normativos Total de documentos directoral otorgados por
normativos requeridos la RSPN.
6. Personal | Capacitacién N° de personas | Conocimientos  tedricos Yy | Registros de asistenciaa | Cada Mes
responsable del | permanente en el | capacitadas x100 practicos sobre el proceso de | las capacitaciones Lista de
Servicio de | Sistema de | Total del personal del | Atencion en el Servicio de chequeo
Admisién Admisién. servicio Admisidn.
Capacitado.
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados Acciones o actividades Metas por cada actividad Indicadores de producto | Definicion del indicador Fuente de verificacion Frec. Instrumento que se
del marco légico 0 monitoreo por meta utilizara para el
recojo de la
informacion
Manejo de sobres de | Sobres de las | 500 sobres de | N° de sobres | La  organizacion, | Instrumento  de | Cada 15 | Lista de
Historia Clinicas | Historia  Clinica | Historia Clinicas programados  de | conservacion y | programacion de | dias. chequeo
Adecuadas por el | suficiente para el Historias Clinicas | confidencialidad de | archivadores
profesional de Salud | Manejo del con Diagndsticos | las historias clinicas
profesional de especiales. de los pacientes
Salud atendidos
procedentes de las
Archivadores 250  Archivadores | N° de | Consulta Externa o | Listas de chequeo. | Cada 15 | Lista de
ordenados por el | ordenados. Archivadores de Emergencia. dias chequeo
personal  técnico ordenados
responsable  del Documento de la
servicio de Petitorio adecuado jefatura 1vezpor | Lista de
Archivo. de sobres segun la designando  un | afio. chequeo
programacion de ambiente
la poblacién adecuado para el
otorgada por la servicio de
INEI admision
Sistema de archivo | Infraestructura Adecuacion de | Ambiente de | Los estandares se | Listasde chequeo. | 1vezpor | Lista de
Adecuado. adecuada para los | ambiente para el | acuerdo a los | cumpliran segln los afio chequeo
servicios de | servicio de | estandares estandares de
Admisién Admision Infraestructura  y
brindada al equipamiento.
Usuario
Personal de archivo | Talleres de | Implementacion de | Taller de | Cambio de actitud Registros de | 3 por Registro de
Sensibilizado Sensibilizacion Talleres de | sensibilizacion para lograr la asistencia al | afio personal
con impacto a la | Sensibilizacion. implementado calidad del Taller de sensibilizado
Atencion de producto sensibilizacion.
Calidad
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Buena distribucion | Suficiente Dotacion de | Recursos human | Numero de Rol de | 1 Ves Lista de
del Personal Técnico | Personal Técnico | personal Técnico en | técnicos de | Personal programacion de | por mes. | chequeo
para el rea | areas enfermaria de | profesional y turnos
Administrativa administrativas. acuerdo a la | técnico de acuerdo
normatividad para | alanorma para
el servicio lograr la calidad de
los procesos
Se Cuenta con los Elaboracion e | Elaboracion e | Manual de | Documentos de | Registro de | 01 Lista de
documentos implementacion implementacion de | Operativo de | gestion que | asistencia del chequeo
normativos MOF del manual | del Manual de | Funciones permitan asegurar la | personal a las
Organizacion  y | Organizacion  de | terminado e | calidad de los | reuniones de
funciones. Funciones. implementado. procesos. difusion del
MOF-
Personal responsable | Capacitacion Ejecucion de las 04 | Plan  anual de | Conocimientos Registros de | Cada 03 | Lista de
del Servicio de | constante del | Jornadas de | Capacitacion para | tedricos y practicos | asistencia de las | meses. chequeo
Admisién Personal capacitacién anual | el Servicio de | sobre el proceso de | Capacitaciones
Capacitado. responsable  del | programadas. Admision. Atencidn de Calidad
servicio de
Admision
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a.

Beneficios

» Beneficios con proyecto

v

RN NERN

Incremento de la calidad de atencion en el Puesto de Salud
Magdalena Nueva - Chimbote

Satisfaccion del usuario externo

Mejora de los procesos de Atencién de Calidad.

Personal sensibilizado y capacitado

Documentos de gestion

» Beneficios sin proyecto

v

NN NN R

Disminucion de la calidad de atencion del P.S. Magdalena Nueva -
Chimbote

Mala Calidad de Atencion

Poblacion insatisfecha en la Calidad de Atencion.

Mala calidad de los procesos de Atencion.

Personal no sensibilizado ni capacitado

No cuenta con documentos de gestion - MOF

Aumento de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccion
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

a. Materiales:

CODIGO MATERIALES CANTIDAD | COSTO UNT COSTO
SI. TOTALS!.
70020297 | Anaqueles 03 900.00 2,700.00
2.6.3.2.1.2 | Escritorio 01 400.00 400.00
2.6.3.2.1.2 | Sillén ergondmico 01 120.00 120.00
2.6.3.2.1.2 | Mesa grande 01 380.00 380.00
70020212 Sillas ergonémicas 06 80.00 480.00
2.6.3.2.3.1 | Laptop 01 2.500.00 2.500.00
060020170 | Impresora 01 280.00 280.00
COSTO TOTAL S/. 6,860.00

b.  Materiales para Capacitacion

N© CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE

UNIT. PROPIO S/. | REQUERIDO
SI. SI.
1 | Auditorio del P.S.M. N. 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 | 2000 0.00 1,000.00
4 | Fotocopias 0.10 | 2000 0.00 200.00
5 | Material de escritorio; 2.00 | 240 0.00 840.00
folder, papel, lapicero

6 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
7 | Refrigerio 35| 280 0.00 980.00
8 | Movilidad local 4.00 | 280 0.00 1,120.00
COSTO TOTAL 4,140.00
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c. PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION

N CONCEPTO PRECIO CANT. | APORTE APORTE
0 UNITARIO PROPIO | REQUERIDO
S/ S/ Sl.
1| Auditorio del P.S.M.N 0.00 0 0.00 0.00
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3| Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 100 0.00 15.00
5 | Ponentes 120.00 2 0.00 240.00
6 | Refrigerio 3.50 70 0.00 245.00
7 | Movilidad local 4.00 70 0.00 280.00
SUBTOTAL 830.00
d. RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
S/ S/ Sl.
Materiales 957230.00 0.00 6860.00
Capacitacién 12,800.00 0.00 4140.00
Taller de sensibilizacion 1,330.00 0.00 830.00
TOTAL S/.11,830.00




CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

INDICADOR
CRONOGRAMA
NP ACTIVIDAD META RECURSOS
2018 2019
DESCRIPCION | COSTOS semelzstre sem!stre | I ITEY
1 Elaboracion del trabajo académico “Mejorando La | 1 Informe 200 X Proyecto Elaborado
Calidad De Atencion A Los Usuarios Del Servicio De
Admision En El Puesto De Salud Magdalena Nueva
— Chimbote, 2017
2 Presentacion y exposicion del trabajo a la direccion | 1 Informe 20.00 X Proyecto Presentado
de la RED DE SALUD PACIFICO NORTE -
Chimbote.
3 Reunidn con la Coordinadora de Gestion de Calidad | 2 Informe 20 X Reuniones realizadas
—RSPN, para formar Comité de mejora continda para
el apoyo en la ejecucion del proyecto.
4 Ejecucidn del trabajo académico 1 Informe 11830.00 X Proyecto ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 20 X Proyecto desarrollado
7 Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 X Proyecto presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO 1: Manejo de sobres de las Historias Clinicas Adecuadas por el profesional de Salud

CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019
DESCRIPCION COSTOS 1 njufv
Sobres de las Historia Clinica > SoI|C|tu_d (_:1e Requerimiento o o 450.00 X | X X
12 | suficiente para el Manejo del > Requerimiento de Sobres para las Historias Clinicas.
' fesi | I > Verificacion del Requerimiento solicitado.
profesional de Salud > Utilizar el material Utilizado
1b. | Archivadores ordenados por | » Solicitud de Requerimiento 1000.00 X | X X
el personal técnico | » Requerimiento de Sobres para las Historias Clinicas.
Archivo. »  Utilizar el material Utilizado
OBJETIVO 2: Sistema de archivo Adecuado
CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019
DESCRIPCION COSTOS [ T
Coordinacion del ambiente para el Servicio de Admision. 1450

28,

Infraestructura adecuada
para los servicios de
Admision brindada al
Usuario

YV VVYY

Documento solicitando el Ambiente del Servicio.
Asignacion de documento aceptando el Ambiente.
Petitorio de material para la adecuacion del Ambiente.
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OBJETIVO 3: Personal de archivo Sensibilizado

Capacitacidon sobre los protocolos

CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019
DESCRIPCION COSTOS I 11 111 [\
» Elaboracion del plan del taller de sensibilizacion Taller 830 X
Talleres de Sensibilizacién | > Presentacion del plan al area de capacitacion.
3. | con impacto a la Atencion de | > Solicitar su aprobacion del plan.
Calidad »  Ejecucion de los talleres de sensibilizacion
> Evaluacion e informe.
OBJETIVO 4: Buena distribucion del Personal Técnico
CRONOGRAMA
NG ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019
DESCRIPCION COSTOS | 1 11 [\
4 Suficiente Personal Técnico | » Programacion de Turnos Mensualizado 700 X | x X | X
" | parael &rea Administrativa
OBJETIVO 5: Se Cuenta con los documentos normativos MOF
CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019
DESCRIPCION COSTOS | 11 11 [\
» Conformacion del equipo responsable para la | DOCUMENTOS | 730 X | x X | x
c|, caborsindeprtocolos
52, | implementacion del manual > P
>

Organizaciony funciones.

Implementacidon de protocolos
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OBJETIVO 6: Personal responsable del Servicio de Admision Capacitado

CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019
DESCRIPCION COSTOS | 11 1 | v
Conformacién del equipo responsable de la CAPACITACION 4140.00 X |x X | x
Capacitacion constante del capaC|tac_|én permanente I
Elaboracion del plan de capacitacion anual
62. Personal responsable del

servicio de Admision.

Ejecucion del plan de capacitacién permanente en
las reuniones mensuales del servicio.
Evaluacion del plan de capacitacion
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “Mejorando la Calidad de Atencién en el Puesto de
Salud Magdalena Nueva - Chimbote™ estara a cargo de la Autora en coordinacion
con el Equipo de Gestion de Calidad, Jefatura de Servicio Enfermeria y Personal
de Salud calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el

proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

» Hospital y/o Establecimientos de Nivel I1-1 para pasantias.
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ANEXO 01

ANALISIS SITUACIONAL DEL PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA 2017

PRESENTACION

El Puesto de Salud Magdalena Nueva cuenta con una infraestructura
moderna pero con pocos recursos, tanto humanos como materiales que conllevan
muchas veces a que la Atencion Integral al usuario sea limitada. Asi mismo, la

distribucion de sus ambientes hace que la mayor cantidad de estrategias sanitarias
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funcionen en un solo ambiente, como por ejemplo El consultorio de
Inmunizaciones funciona en un Primer piso pero de Material de Maderba, en ese
mismo ambiente estan 02 congeladoras en un solo ambiente. También en Cuanto
al Consultorio de Enfermeria donde se llega a realizar el Control de Crecimiento
y desarrollo del nifio menor de 11 afios funciona en un solo ambiente con 02
consultorio dividido con un estante, lo que hace que el Usuario no llegue a tener
la privacidad necesaria y no temer una Buena Calidad de Atencion, por el reducido

espacio en donde funcionan dichos ambientes.

Asimismo, el personal de salud no se abastece para cubrir todos los
sectores del distrito debido al nimero reducido de promotores de salud y la
ausencia de éstos en algunos sectores dificultando asi la aplicaciéon de fichas

familiares e intervencion de las familias de riesgo.

El Puesto de Salud Magdalena Nueva por la Poblacion Programada segun
INEI 33,432 habitantes, no cuenta con un sistema de Archivo de Historias Clinicas
segun carpetas familiares ni tampoco segln etapa de Vida lo almacenan en sobres
de 50 o de 100 Historias Clinicas en cada sobre actualmente el sistema de Historia
Clinica esta en un promedio de 49 000 a 49 500 historia que hacen un aproximado
de 980 sobres el cual el ambiente que se encuentra actualmente conglomerado de
estas Historia Clinica que hace el ambiente ya sea inapropiado por la cantidad de
Historias Clinicas y eso mismo llega a dificultar al Personal Técnico de Turno

para obtener la Historia que se requiera 'y por lo tanto no manejan un buen Archivo
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lo que llega a dificultar la Calidad de Atencion del Usuario por no tener el registro

adecuado de su Historial de Atenciones.

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

Ocupacién

e Nifios matriculado por nivel educativo ( inicial, primaria, secundaria)

e Niflos que aprueban exitosamente su afio lectivo

¢ Nifios que abandonan las Instituciones Educativas por diversas razones

Poblacion por alguna Actividad Laboral

e Pesca (Obreros y empleados) 80%
e Independiente : 10%
e Agricultor : 5%
e Otros : 5%

Acceso a Servicios Basicos

Materiales predominantemente en las viviendas

e Precario (Estera) : 5%
e Dria Wall : 3%
e Casas Prefabricadas ; 3%
e Adobe ; 2%
e Noble ; 87 %
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Servicios Basicos

o Luz : 98%
e Agua : 98 %
e Desague : 99 %

CARACTERISITCAS DEL SISTEMA DE SALUD
TIPO DE PRESTADORES

Ademas cuenta con lo siguiente:

o N°DE BOTICAS

o N° DE FARMACIAS

o N° CONSULT. ODONTOLOGICOS

o N°DE CONSULT. OBSTETRICOS

o N°DE HOSPITAL

o N° DE CENTROS DE REHABILITACION

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL DEL PUESTO DE

SALUD:

Categoria y tipo de administracion

Puesto de Salud de Primer nivel de atencion, de categoria -2

Unidades moviles disponibles y operativas para actividades generales

No se cuenta

Para transporte de pacientes en emergencia segun tipo

Se cuenta con 01 ambulancia, pero esta unidad se encuentra en la Red Salud

Pacifico Norte

15

01

03

01

0



Recursos humanos en salud disponibles

PERSONAL NOMBRADO CONTRATADOS SERUMS
SIS PPR

Medico 04 01
Enfermera 07 01 02
Obstetras 02 02
Cirujano dentista 02 01 01
Psicologia 02
Técnico enfermeria 09 01 01
Técnico laboratorio 02
Técnico computacion 01 02
Otros 02
Vigilantes - Limpieza 03

TOTAL 29 10 02 05
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ANEXOS 02

ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:

Mala Calidad de Atencidn a los usuarios del P.S. Magdalena Nueva.

Efecto indirecto:

Brindadas al usuario.

No se visualiza las Atenciones

Efecto indirecto:

Demora en la Otorga de la
Historia Clinica al Profesional
gue Brindara la Atencién.

Efecto directo:

Historia Clinica Desintegrada

Efecto directo:

Ambiente del Servicio de
Admision Inadecuado.

Problema Central:

Inadecuado Servicio de Admisién en el P.S. Magdalena Nueva

Causa directa:

Manejo inadecuado de la Historia

Causa directa:

Gestion inadecuada al Servicio

Clinica
Causa Causa
indirecta: indirecta:
Manejo Sistema de
inadecuado de _ archivo
los Sobres de inadecuado.
las H. CLx.
por el
Personal de

Salud

Escasa
sensibilizacién
del Personal de

archivo

Causa indirecta.

Admision
Causa Causa Causa
indirecta. indirecta. indirecta.

Mala No se Cuenta Falta
distribucion con los capacitacion
del Personal documentos al personal
Técnico normativos responsable
MOF del Servicio
de Admision




Anexo 03: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin Ultimo:

Calidad de Atencion a los usuarios del P.S. Magdalena Nueva.

Fin indirecto:

Se visualiza las Atenciones
Brindadas al usuario.

Fin indirecto:

Historia Clinica al Profesional
gue Brindara la Atencién en
Horario Adecuado.

Fin directo:

Historia Clinica Integrada

Fin directo:

Ambiente del Servicio de

Medio de Primer Nivel:

Admision Adecuado.

Adecuado Servicio de Admision en el P.S. Magdalena Nueva

Obijetivo Central:

Adecuado Manejo de la Historia

Clinica

Medio Medio Medio
Fundamental: Fundamental: Fundamental:
1. Manejo 2. Sistema de 3. Personal de

de sobres archivo archivo

de H. clx. Adecuado. -

Adecuada Sensibilizado

s por el

profesion

al de

Salud

Medio de Primer Nivel:

Gestion adecuada al Servicio

Admision
Medio Medio Medio
Fundamental Fundamental Fundamental
4. Buena 5. Se Cuenta 6. Personal
distribucion con los responsable
del Personal documentos del Servicio
Técnico normativos de Admision
MOF Capacitado.
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Anexo 04: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental: Medio Medio Medio Medio Medio
Fundamental: Fundamental: Fundamental Fundamental Fundamental
1. Manejo de sobres
de H. clx. 2. Sistema de 4. Buena 5. Se Cuenta 6. Personal
Adecuadas por el . 3. Personal distribucis | bl
: archivo de archivo istribucion con los responsable
g;cl’ljgs'onal e Adecuado. R T— del Personal documentos del Servicio
' Técnico normativos de Admision
MOF Capacitado.
Accion: Accion: Accion: Accion: Accion: Accion:
1.a.Sobres de las 2.a.Infraestructura 3.a. Talleres de 4.a.  Suficiente 5.a. Elaboracion e 6.a. Capacitacion
Historia Clinica adecuada para los Sensibilizacion Personal Técnico implementacion constante del
| suficiente para el servicios de con impacto a la para el area del manual Personal
Manejo del Admision brindada Atencion de Administrativa Organizacion vy responsable  del
profesional de Salud al Usuario Calidad funciones. servicio de
Admision
Medio Fundamental:
1.b.Archivadores
ordenados por el
personal técnico 59

responsable del
servicio de Archivo.




Anexo 05: MATRIZ DE MARCO LOGICO

CORRESPONDENCIA

Resumen de objetivos

Metas

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Causa/Efecto | Fin Calidad de Atencion del
Servicio de Admision en
el P.S. Magdalena
Nueva.
Causa/Efecto | Proposito Adecuado Servicio de | Adecuacion al 100% del | N° estandares complicados x | 1. Segin la lista de | Disponibilidad de la RSPN
Admisién en el P.S. | Servicio de Admision | 100 verificacion de lanorma | para lograr la adecuacion
Magdalena Nueva del P.S. Magdalena técnica administrativa. del Servicio de Admisién
Nueva. N° total de estandares del P.S. Magdalena Nueva.
Causa/Efecto | Componentes | 1, Manejo de sobres | Manejo adecuado de | N® de sobres con manejo | lista de verificacion Material oportuno para
de H. clx. | sobres de las Historias | adecuadox100 brindar un producto de
Adecuadas por el | Clinicasal 100% N2 total de sobres calidad.
profesional de
Salud.

2. Sistema de archivo
Adecuado.

3. Personal de archivo
Sensibilizado

Adecuacién al 100% del
Area de archivo

Personal Técnico
sensibilizado al 100% de
en el impacto de la
Calidad de Atencién —
Servicio Admision.

N2 de estdndares cumplidos x
100

total de estandares

Porcentaje  de
sensibilizado en el
de admision

personal
servicio

N° de personas sensibilizado
x100

Total del del

servicio.

personal

lista de verificacion

Registros de asistencia a los
talleres de sensibilizado con
una prueba de conocimiento

Sistema de Archivo apto.

Personal Sensibilizado
sobre el impacto de la
Calidad de Atencion
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4, Buena distribucion
del Personal
Técnico.

5. Se Cuenta con los
documentos
normativos MOF

6. Personal
responsable del
Servicio de
Admision
Capacitado.

la. Sobres de las

Historia Clinica

suficiente para el

Manejo del profesional
de Salud

1.b.Archivadores
ordenados por el
personal técnico
responsable del servicio
de Archivo.

Dotacion de Recurso
Humano

Elaboracion al 100% de
documentos normativos

Capacitacion
permanente en el
Sistema de Admision.

Elaboracion de
requerimiento de 500
sobres de  Historia
Clinicas
Elaboracion de

requerimiento de 250
Archivadores
ordenados.

Recursos humanos técnicos
de enfermeria de acuerdo a la
normatividad para el servicio

N° de documentos normativo
Elaborados x 100

Total de documentos
normativos requeridos

N° de personas
capacitadas x100

Total del personal del
servicio

N° de sobres programados de
Historias  Clinicas  con
Diagndsticos especiales.

N° de Archivadores

ordenados

Petitorio adecuado de sobres
seglin la programacion de la
poblacion otorgada por la
INEI

Rol de turnos segun la
programacion.

Documentos  normativos
elaborado con resolucion
directoral otorgados por la
RSPN.

Registros de asistencia a
las capacitaciones

Instrumento de
programacion de
archivadores

Listas de chequeo.

Documento de la jefatura
designando un ambiente
adecuado para el servicio de
admision

Listas de chequeo.

Recursos humanos
competentes en la Atencién
del Servicio de Admision.

MOF estandarizado

Lista de chequeo

Disponibilidad de sobres
para mantener ordenado
nuestro  ambiente  de
Admision.

Disponibilidad de la RSPN
para el abastecimiento de
anaqueles.
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2.a.Infraestructura
adecuada para los
servicios de Admision
brindada al Usuario

3.a. Implementacion de
Talleres de
Sensibilizacion con
impacto a la Atencién de
Calidad

4.a. Suficiente Personal
Técnico para el érea
Administrativa

5.a. Elaboracion e
implementacion del
manual Organizacion y
funciones.

6.a. Capacitacion
constante del Personal
responsable del servicio
de Admision

Adecuacién de ambiente

para el Servicio de
Admision

Implementacién de
Talleres de

Sensibilizacion.

Dotacion de personal
Técnico en las areas
administrativas

Elaboracién e
implementacion del
Manual de Organizacion
de Funciones.

Ejecucion de las 4
Jornadas de capacitacion
anual programadas.

Ambiente de acuerdo a los
estandares.

Taller de
implementado

sensibilizacion

Recursos humanos
técnicos de enfermaria de
acuerdo a la normatividad
para el servicio

Manual de Operativo de
Funciones terminado e
implementado.

Plan anual de Capacitacion
para el Servicio de Admision.

Registros de asistencia al
Taller de sensibilizacion.

Rol de programacion de
turnos

Registro de asistencia del
personal a las reuniones de
elaboracion del MOF.

Registro de asistencia del
personal a las reuniones de
difusion del MOF

Registros de asistencia de
las Capacitaciones

Disponibilidad del
municipio para el
acondicionamiento del

ambiente de Admision.

Apoyo del CLAS o RSP
Para la ejecucion del
talleres de Sensibilizacién
de Impacto a la Atencion
del Paciente

Registro de programacion.

MOF estandarizado para
brindar la Atencion de
Calidad.

Personal técnico capacitado
y con evidencia de una
Certificado de la
Capacitacion ~ mejorando
todo el proceso.
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ANEXO 06

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO NORTE

MICRORRED MAGDALENA NUEVA
P.S. MAGDALENA NUEVA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO -2

NOMBRE : P.S. MAGDALENA NUEVA

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA

DIRECCION COMPLETA . Jr. Atahualpa S/N 3ra. Cuadra de
Magdalena Nueva.

DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Santa

DISTRITO : Chimbote

TELEFONO : 043-343324

CARTERA DE SERVICIOS

1. Medicina General

2. Obstetricia

3. Odontologia

4. Psicologia

5. Inmunizaciones

6. Cadena de Frio

7. Control de Crecimiento y Desarrollo
8. Tobpico — Emergencia

9. Atencion paciente TB

63



10. Laboratorio
11. Vigilancia y Control Vectorial (Metaxénicas)
12. Farmacia

13. Seguro Integral de Salud

Horario de atencion
El Puesto de Salud brinda atencion en el siguiente horario:
Lunes a Viernes : 8:00 a.m. hasta 8:00 p.m.

Sébados : 8:00 a.m. —2:00 p.m.

JEFE DEL P.S. MAGDALENA NUEVA
M.C. Reynaldo Javier, FRANCO LIZARZABURU

SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO PUESTO DE SALUD

MAGDALENA NUEVA
ESTADO : Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En Funcionamiento
INSPECCION - Inspeccionado

RESENA HISTORICA

La creacion del Puesto De Salud Magdalena Nueva en el afio 1964, con la apertura de
Av. Pardo y Jr. José Balta se adquiere 20 hectareas en el monte por la zona cercana a tres

cabezas creandose el 30 de octubre de ese mismo afio en el pueblo Joven Alto Per(,
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posteriormente se fueron creando los pueblos jovenes de la Victoria, Antenor Orrego y
Magdalena Nueva en el afio 1966 es reconocida con RD. 385-6 DE Julio 1973. En el afio
1986 se realiza en la localidad de Magdalena Nueva la entrega de un local con la finalidad
que funciones un Puesto de Salud que lleve el mismo nombre a cargo de las localidades
a dicho establecimiento el Puesto de Salud Magdalena Nueva cuenta con un total de 11
localidades actualmente; Magdalena Nueva, 12 de Octubre, San Isidro, 21 de Abril Zona
A-B, San Francisco de Asis, La Victoria, Antenor Orrego, Alto Per(, Miramar Alto,

Pueblo Libre.

Esta comunidad se caracteriza por ser uno de los pueblos jévenes con mayor densidad de

poblacién del distrito de Chimbote, pues alberga un promedio de 42670 habitantes.

CLAS Puesto de Salud Magdalena Nueva; comités locales de administracion de salud. Es
un modelo de gestion compartida entre el estado y la comunidad. Fue creado en 1991.En
el 2014 se empezd la nueva construccion del P.S Magdalena con material noble de 3 pisos
con diferentes ambientes adecuados para una buena atencion a los pacientes; en la cual
se ha ampliado la atencion y empezé a funcionar un 23 de diciembre del 2014 con los
diferentes servicios con los que cuenta Medicina, Enfermeria (CRED — Inmunizaciones),

Obstetricia, Psicologia, Laboratorio, Tépico, Farmacia, SIS, PCT, etc.

MISION

Promover la salud individual y colectiva a través de las actividades preventivas

promocionales y la atencion de calidad en los servicios de nuestra poblacion.
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VISION
Ser un establecimiento de Atencidn Integral de Salud y cubrir las necesidades de salud de
toda la jurisdiccion asignada al establecimiento P.S Magdalena Nueva, a través del

Aseguramiento Universal 2015.
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