UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Propuesta de mejora para optimizar la atencién de emergencia del centro de
salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, 2020

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTOR:
Urtecho Vera, David Percy (ORCID: 0000-0002-1781-4874)

ASESOR:

Dr. Castillo Saavedra, Ericson Félix (ORCID: 0000-0000-9279-7189)

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de los Servicios de la Salud

CHIMBOTE - PERU
2021



Dedicatoria

A mis padres por el respaldo emocional de siempre,

gue me da la fortaleza para seguir adelante.

A mis hermanos por el apoyo incondicional a lo largo

de mi vida personal y profesional.

David Urtecho



Agradecimiento

Agradezco a Dios, por brindarme la lucidez suficiente

para decidir acertadamente a lo largo de mi vida.

A mis padres, por brindarme e inculcarme sus
valores, por darme la fuerza y coraje ante las

adversidades;

A mis hermanos, por incentivar mis deseos de

superacion personal y profesional.

A los maestros de la universidad, por guiarnos con
sus experiencias profesionales como gestores del
servicio de la salud.

A mi asesor, por el empefio y dedicacion mostrada

para el logro satisfactorio de los objetivos.

David Urtecho



indice

Caratula
Dedicatoria
Agradecimiento
indice
indice de tablas
indice de figuras
Resumen
Abstract
. INTRODUCCION
Il. MARCO TEORICO
. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.2. Variables y operacionalizaciéon
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5. Procedimientos
3.6. Meétodo de analisis de datos
3.7. Aspectos éticos
V. RESULTADOS
V.  DISCUSION
VI. CONCLUSIONES
VIl.  RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Pag.

Vi
Vil

viii

10
10
10
11
12
13
14
15
16
31
36
37
38

45



Tabla 01

Tabla 02
Tabla 03
Tabla 04
Tabla 05
Tabla 06
Tabla 07

Tabla 08

Tabla 09

Tabla 10

Tabla 11

indice de tablas

Andlisis de datos por categorias en el centro de salud
Yugoslavia

Entrevista al sujeto informante 1

Entrevista al sujeto informante 2

Entrevista al sujeto informante 3

Andlisis FODA del centro de salud Yugoslavia

Medicion de indicadores del centro de salud Yugoslavia
Identificacion de propuesta de mejora en el centro de salud
Yugoslavia

Alternativas de solucién en el centro de salud Yugoslavia
Costos asignados para las categorias

Beneficios de la propuesta aplicada al centro de salud
Yugoslavia

Evaluacion economica de las categorias

Péag.
18

19
20
20
22
23
26

26
29

29

30



Figura 01
Figura 02
Figura 03
Figura 04
Figura 05

Figura 06
Figura 07
Figura 08

indice de figuras

Organigrama del centro de salud Yugoslavia
Diagrama de flujo para la categoria 1

Diagrama de flujo para la categoria 2

Diagrama de flujo para la categoria 3
Identificacion de problemas en el centro de salud
Yugoslavia

Mejora del diagrama de flujo para la categoria 1
Mejora del diagrama de flujo para la categoria 2

Mejora del diagrama de flujo para la categoria 3

Péag.
17
21
21
22
25

27

28
28

Vi



RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad optimizar la atencion del servicio de
emergencia. El ambito de investigacion fue el centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote 2020, se seleccionaron a tres sujetos informantes en base a criterios de
antigtiedad y experiencia laborando en el servicio, quienes en base a apreciaciones
objetivas se identificaron los problemas mas resaltantes. Se utilizaron instrumentos

de recoleccion de datos como la entrevista a profundidad y guia de observacion.

El estudio presenta el diagndstico segun categorias de estudio, se encontré
falta de capacitacion del personal de salud, la ausencia y no aplicacion de guias de
practica clinica o protocolos de atencion, el trabajo en equipo deficiente y la
insatisfaccion de los usuarios por las deficiencias del servicio. El disefio de la
propuesta se basa en mejorar las categorias de estudio; mediante la
implementacion de un plan de capacitacion para el personal y de las guias de
practica clinica o protocolos de atencion, la implementacion de auditoria de la
calidad de las historias clinicas de emergencia, la evaluacion del desempefio y la

encuesta de satisfaccion del usuario periodicamente.
El impacto de la propuesta se evalu6 mediante indicadores econdmicos y
operacionales en las mejoras de los procesos dentro de las categorias. Se concluye

gue por su viabilidad la propuesta de optimizacion puede aplicarse a corto, mediano

y largo plazo.

Palabras claves: Emergencia, optimizacion, categorias, propuesta, salud.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to optimize the care of the emergency service.
The research field was the Yugoslavia health center, Nuevo Chimbote 2020, three
informant subjects were selected based on criteria of seniority and experience
working in the service, who based on objective assessments identified the most
outstanding problems. Data collection instruments such as the in-depth interview

and observation guide will be used.

The study presents the diagnosis according to study categories, a lack of
training of health personnel, the absence and non-application of clinical practice
guidelines or care protocols, poor teamwork and user dissatisfaction due to
deficiencies in the service. The design of the proposal is based on improving the
study categories; through the implementation of a training plan for staff and clinical
practice guides or care protocols, the implementation of quality auditing of
emergency medical records, performance evaluation and user satisfaction survey

periodically.
The impact of the proposal was evaluated through economic and operational
indicators in the improvements of the processes within the categories. It is

concluded that due to its viability the optimization proposal can be used in the short,

medium and long term.

Keywords: Emergency, optimization, categories, proposal, health.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, actualmente 925 millones de personas invierten al menos
un 10% de su presupuesto a gastos de salud; y casi 200 millones dedican el 25%
de sus ingresos a salud (Organizacion mundial de la salud, 2019). Existe
insuficientes recursos que se destinan a los sistemas de salud de los paises, segun
estimaciones una persona gasta 1,90 ddlares diarios para subsistir (Banco Mundial,
2017).

La emergencia global generada por la pandemia, ha evidenciado las
deficiencias en la gestion sanitaria publica mundial; el Banco Mundial aumento a 14
mil millones de doélares la ayuda para sostener las economias mundiales (Banco
Mundial, 2020). La diferencia de la esperanza de vida es de 18 afios si se esta en
un pais rico o pobre; para ello se viene trabajando arduamente no solamente en los
sistemas sanitarios mundiales (UNICEF, 2020).

A nivel de Sudamérica, en Colombia hay estudios que recalcan la limitada
implementacién de mecanismos de coordinacion y condiciones de trabajo, asi como
de las actitudes de los trabajadores para el trabajo en equipo y colaborativo en el
sistema sanitario (Ledn, 2019), también urge la necesidad de articular los diferentes
organismos sanitarios a todo nivel (Llerena, 2020).

Los sistemas de salud en el Peru, también estan afectados por la emergencia
generada por la pandemia, el Ministerio de Salud tiene comprometido el 45% de su
presupuesto y se esta evidenciando las deficiencias en la gestion de los servicios
de salud publica (Ministerio de Salud, 2020). Los resultados de la Encuesta
Nacional, indican que la satisfaccion en el servicio de consultorios externos es de
73,9%; siendo la satisfaccion en el Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales de
66,7% (Hernandez, 2019).

Existe una brecha en infraestructura del sector salud de 9472 millones de
dolares al 2020; la necesidad de inversion es de 7,674 millones de dolares
adicionales en el presupuesto publico peruano, segun el Plan Nacional de
Infraestructura 2016-2025 (Universidad del Pacifico, 2015). También existe una
brecha por la falta de camas hospitalarias de alrededor 18,944; y de 16,000
médicos especialistas en todo el pais. Estas falencias, generan demanda

insatisfecha en todo el sistema de salud y son los servicios de urgencia y



emergencia, donde se evidencia que el 85,1 % del total de atenciones no cumplen
los criterios de prioridad | y 1l (Defensoria del Pueblo, 2016).

La poblaciéon con acceso a EsSalud, en el afio 2015 fue de 10°686,786
personas, aproximadamente 33% de la poblacién. El hospital Rebagliati, con un
servicio de emergencia considerable tiene asignados 1°827,164 de personas
aseguradas en Lima, asi como la respuesta de referencia de 3°930,000 asegurados
de todo el Peru. La prioridad por atencién a emergencia es 3,8% (prioridad 1), 76%
(prioridad 1), 4% (prioridad Ill), 16,2% (prioridad V). En la dltima década la
demanda en el servicio de emergencia para adultos se incrementé casi 50% y en
mas de 75% la estancia en salas de observacion (Vasquez, 2016).

Actualmente Nuevo Chimbote ha incrementado y cuenta con una poblacién
estimada para el 2020 de 387,798 habitantes, lo cual va de la mano con el aumento
de necesidades de atencion en especial de los servicios por emergencia en el
Centro de Salud Yugoslavia, con una proyeccion entre 3,645 a 4,198 atenciones
por afio (Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)

El establecimiento carece de adecuada infraestructura y con equipamiento
obsoleto e insuficiente, personal de salud escaso, sin las competencias requeridas
para la funcion especifica. Todo ello limita cumplir con las expectativas y
necesidades de la poblacion lo que ocasiona insatisfaccion y también la necesidad
de transferir a hospitales de referencia a quienes se les sobrecarga por la falta de
capacidad resolutiva (Ministerio de Economia y Finanzas, 2018).

La problemética en el area de emergencia es la saturacion de pacientes que
acuden por problemas que facilmente pueden ser atendidos en consulta externa;
asi mismo la poblacion debido a factores culturales, prefieren acudir por
emergencia, muchas veces fingiendo sintomas con la finalidad de conseguir una
atencion rapida. La escasez de especialidades médicas ocasiona incremento de
referencias a los hospitales y aunado a los procesos inadecuados de acceso a los
servicios de urgencia/emergencia por falta de protocolos o guias de atencion
clinica, complica més el servicio de emergencia.

La realizacion del estudio es importante porque permite identificar los
factores involucrados que ocasionan limitaciones o deficiencias en los procesos y
procedimientos de la atencion de urgencia y/o emergencia que no cumplen las

expectativas de los pacientes y que son percibidos de distintas maneras, del mismo



modo al identificar dichas fallas o brechas en la atencion, se podran implementar
las estrategias y medidas correctivas adecuadas y pertinentes mediante una
propuesta de optimizacién de los servicios.

Por lo expuesto anteriormente se planted el siguiente problema: ¢ Cuéles son
las caracteristicas requeridas para disefiar la propuesta de mejora que permita
optimizar el servicio en el area de emergencia del centro de salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote, 20207?

El Objetivo general del presente estudio fue disefiar una propuesta de mejora
para optimizar los servicios en el area de emergencia del centro de salud
Yugoslavia, Nuevo Chimbote 2020. Los objetivos especificos fueron identificar los
principales problemas y causas relacionadas con la atencion en el area de
emergencia del centro de salud Yugoslavia; desarrollar una propuesta que optimice
y facilite la eliminacién de las dificultades existentes mediante un sistema de control
interno; y evaluar el impacto de la propuesta de mejora para optimizar los servicios

del area de emergencia en el centro de salud Yugoslavia.



I. MARCO TEORICO

Gozalbo, Llorente, Diaz, Cerro, Vazquez y Mora (2020) en un estudio en
Espafia, identificaron que la demanda en urgencias pediatricas se incrementé por
los hiperfrecuentadores en los ultimos afios, de esa manera plantearon que el
escuchar las opiniones de esos usuarios, se podia evaluar adecuadamente la
percepcion de la calidad y asi identificar y definir mejoras en la unidad de urgencias.
Resaltaron la profesionalidad y el trato amable de los profesionales, el brindar
informacion, la entrega de medicamentos al alta y el posterior seguimiento. Gracias
a ello se plantearon la implantacién de protocolos de transferencia de informacién
en cambios de turno entre otras estrategias.

Coronado y Gomez (2020) en Espafia, manifiestan en su investigacion, que
el planeamiento de crisis sanitarias facilita el control de la incertidumbre cuando
sucede, la priorizacion por parte de la gestion en salud publica son pilares
fundamentales y necesarios de los sistemas sanitarios; politicos y gestores deben
facilitar los recursos para garantizar la atencién de los pacientes en condiciones de
calidad, seguridad y valores éticos.

Martinez, Zaragoza, Martinez, Gobbo, y Garcia (2018) en un estudio en
Espafa Identificaron las fortalezas y debilidades en la implantacion de estandares
de calidad (estructura, procesos y resultados) en los servicios de reumatologia de
un hospital.

Sacristdn (2018) en su tesis realizada en Espafia, hizo una propuesta de
mejora debido a que se identificaron ciertas problematicas por el mal servicio de
urgencias que brindaba una institucion sanitaria. El area de triaje encontré gran
insatisfaccion por la falta de un servicio de calidad, se plante6 una propuesta de
mejora al realizar un correcto diagnéstico que reduzca el tiempo de espera segun
gravedad; se redujo el traslado a otros hospitales, la satisfaccion por el servicio
ofrecido y se identificé que todo ello también mejoraba el desarrollo social de la
comunidad.

Mora, et al. (2018) realizaron un estudio en Espafa, donde analizaron el
impacto de la mejora de la calidad asistencial y gestion de riesgos en la notificacion
de incidentes en una unidad, describié las acciones de mejora desarrolladas. La

notificacion de incidentes es Util para prevenir riesgos ya que se puede planificar



con anticipacion las medidas correctivas para mejorar la calidad y seguridad del
paciente.

Rodriguez, et al. (2017) realizaron un estudio en Espafia, donde muestran
un método aplicando los conceptos y la teoria de lineas de espera, para analizar el
servicio de urgencia, como punto de partida para tomar decisiones eficientes por
parte de la administracion hospitalaria. Los resultados del modelo determinaron que
dicha area no cuenta con suficiente cantidad de médicos y por ende un flujo
inadecuado de pacientes; dicho modelo es necesario para satisfacer la demanda
presente y futura del servicio.

Davila, et al. (2016) realizaron un estudio en Espafa, donde el objetivo fue
analizar y luego validar los resultados de un cuestionario en la atencion de los
pacientes que acudian a urgencias en un centro especializado; se utilizé un
cuestionario predisefiado para la evaluacién de la calidad en la atencion de
urgencia. Se encontraron niveles altos de satisfaccion de forma global 86,8 % para
medicina prepagada y 84,4% para el plan de salud obligatorio. El cuestionario de
satisfaccion mostré ser valido, y determinaron la existencia de aspectos aun no
indagados y que serian necesarios mas estudios para evaluar la efectividad de las
intervenciones.

Vila, Serrano, Rifé, Jabalera y Luaces (2015) en Espafa, analizaron los
cambios en la declaracion de incidentes tras implantar un nuevo sistema de
declaracion; se compararon los resultados en ambos modelos y se determin6 que
las causas mas frecuentes eran de origen individual profesional, por la falta de
formacion y condiciones de trabajo; concluyeron que el nuevo modelo permitio
implementar mejoras y aplicar medidas preventivas, o que aumento el clima de
seguridad en los servicios de urgencias.

Olmedo, Bufio, Pla, Lomba, Bardinet y Bafiares (2015) recogieron en su
articulo publicado en Espafa, las herramientas mas importantes en la evaluacion
del sistema de la gestion de calidad en un Instituto de Investigacion Sanitaria; los
instrumentos primordiales en la institucion fueron una planificacion articulada con
la gestion de calidad, la evaluacién periédica con indicadores definidos, la
valoracion de satisfaccion, las auditorias oportunas, y la implantacion de un

novedoso sistema para la gestion de la informacion.



Pérez, Brugos, Guillén, Fernandez, y Aguinaga (2011) realizaron un estudio
en Navarra. El objetivo fue conocer la problemética y las recomendaciones de
mejora en los servicios de urgencia segun la opinion de expertos. Mediante un
estudio Delphi determinaron que la poblacién utiliza los servicios de urgencias sin
necesidad verdadera, y que las recomendaciones se centraban en la necesidad de
disefiar un plan estratégico para informar adecuadamente a la poblacion sobre el
uso adecuado y correcto del servicio, concluyeron que el consenso es fundamental
para lograrlo.

Maldonado, Robledo y Cicero (2014) en su estudio realizado en México,
compararon los resultados del monitoreo de la calidad después de la incorporacion
de mejoras en la unidad de cuidados intensivos respiratorios. Los resultados
concluyeron que la identificacion de areas de oportunidad e implementacién de
estrategias en dicha unidad era prometedora.

Genoud, et al. (2018) en Argentina realizaron un estudio con la finalidad de
determinar la evolucion de indicadores de proceso e indicadores de calidad en el
laboratorio de emergencias para adultos de un Hospital y de esa manera determinar
la variacion de los mismos posterior a la implementacion de la intervencion
educativa para los trabajadores del area, lo que demuestra la importancia
realizarlas periédicamente.

Castelo (2017) realiz6 una tesis en Ecuador, con el objetivo de definir la
estrategia mas adecuada para implementar un sistema de control, la problematica
principal fue la percepcién de insatisfaccién de paciente y familiares causado por
deficiencia en el sistema de control interno, la falta de calidad y calidez en los
servicios de emergencia; se realizd observacion de campo y recoleccién de datos
y luego se obtuvo informacién para un estudio cuantitativo, el principal hallazgo fue
la deficiencia de auditoria interna, luego se disefi6é un plan de accién integrado con
indicadores de desempefio que contribuy6 a la optimizacion de los procesos de
control.

Aguirre (2016) en una tesis realizada en Colombia en el servicio de
urgencias, aplicaron una herramienta que permitia conocer en forma precisa la
ejecucion y los recursos que intervenian en los procesos, con la finalidad de

identificar las dificultades que se presentaban y asi poder buscar alternativas de



mejora para garantizar el incremento de la satisfaccion del usuario mediante la
estandarizacion de los servicios de urgencias en mencion.

Laguna, Obregoén y Quijada (2019) en unatesis realizada en Peru, analizaron
el proceso de atencion de emergencia del Instituto nacional de ciencias
neuroldgicas y plantearon una propuesta de mejora de dicho proceso. Los datos
fueron recolectados mediante la observacion y el analisis documental, el
instrumento fue una ficha de elaboracion propia. Los resultados mostraron
deficiencias en el flujo de pacientes, demoras en admision, en el traslado de
pacientes a otras areas, la falta de programas informaticos para visualizacion de
resultados, la infraestructura inadecuada y limitada, el recurso humano insuficiente,
los equipos e insumos deficientes, entre otras causales. La propuesta de mejora
planted soluciones por cada punto especifico y se propuso el establecimiento de un
comité para la toma de decisiones coordinadas y eficaces.

Alva, Davila Gonzales y Vasquez (2019) en su tesis realizada en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital del Callao, realizan una propuesta de mejora
evaluando la calidad de ese servicio en términos de seguridad, eficacia,
costo/beneficio y eficiencia de los procedimientos y técnicas aplicadas en sus
protocolos; recomendaron mejorar la infraestructura, realizar analisis de los
indicadores en forma sistematica, evaluar los aspectos organizativos y de gestion,
evaluar los costos y beneficios de mejorar estos procesos y desarrollar planes de
trabajo, planes operativos, planes de monitoreo, planes de auditoria vy
procedimientos de gestion desactualizados.

Montoya (2017) en su tesis realizada en Chachapoyas propone un modelo
de gestion para la satisfaccion del usuario externo en emergencia de un hospital; la
teoria en la que se baso fue la teoria de los dos factores de Herzberg; la muestra
fue tomada en el momento de la atencion. Los resultados en el nivel de satisfaccion
fue de 70.90 % y el nivel de insatisfaccién de 29.10%.

Boza (2017) en su tesis realizada en Lima estudiaron 184 sujetos a los
cuales se les aplicd una encuesta, usuarios y/o acompafantes atendidos en el area
de emergencia de un hospital. Los datos se obtuvieron mediante el cuestionario
SERVQUAL modificado, se determind que no existen diferencias significativas
entre la satisfaccion del area de tdpicos especializados y observacion de

emergencia; de la misma manera tampoco en la satisfaccion del servicio de



emergencia, topicos especializados y observacién en todas las dimensiones
evaluadas.

Santillan y Asmat (2014) realizaron una investigacion en la cual decidieron
evaluar las deficiencias en la gestiéon del Hospital Regional de Trujillo, para
proponer en base al modelo de gestion de calidad de la Fundaciéon Europea
(EFQM); para lo cual recopilaron informacion financiera y aplicaron una encuesta
para medir el nivel de satisfaccion por los servicios recibidos. Los resultados como
consecuencia del andlisis fue una tendencia decreciente de la produccion, alto nivel
de insatisfaccion del usuario, el principal motivo de afluencia eran los precios bajos
y por estar afiliados al SIS. Concluyeron que existe relacion entre calidad,
produccion y financiamiento asi como la necesidad de gestion estratégica de la alta
direccion.

Lépez (2019) realiz6 una tesis en Nuevo Chimbote cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion en el Centro
Emergencia Mujer de la comisaria de Buenos Aires, los resultados demuestran que
existe significativa correlacion de la calidad de servicios y satisfaccion.

En los ultimos treinta afios la medicina de emergencias ha experimentado un
desarrollo exponencial. En la actualidad se considera un indicador de desarrollo
social, el contar con un sistema de emergencias meédicas de calidad, capaz de llevar
a cabo una atencion pre hospitalaria en el menor tiempo posible, acorde con los
avances tecnoldgicos de las ciencias médicas (Sanchez, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en el afio 2000, un
marco normativo para la evaluacion del desempefio en los sistemas de salud,
enfatizando que aparte de la meta de mejorar la salud poblacional, también es
necesario satisfacer las necesidades percibidas de los usuarios desde sus
expectativas, eso implica la capacidad de responder adecuadamente a las
dimensiones no sanitarias que interaccionan con el sistema de salud (WHO, 2000).

Existe un modelo que establece las dimensiones e indicadores para la
evaluacion de los servicios de salud. Los indicadores de estructura, son los
atributos materiales y organizacionales, los recursos humanos y financieros
disponibles que proporcionan el servicio de atencién; los indicadores de proceso,
estan relacionadas a las actitudes, habilidades, destrezas y técnicas para realizar

las actividades; y los indicadores de resultado, que se refiere a los niveles de salud



y satisfaccion alcanzado percibido por el usuario (Donabedian, 1966). La calidad es
definida como el logro del mayor beneficio posible por la atencidon médica,
minimizando los riesgos para el paciente; sin embargo es importante evaluar la
perspectiva de los pacientes (Donabedian, 1984).

La atencion en los servicios de emergencia/urgencia, puede definirse como
una organizacion profesional, que ofrece asistencia multidisciplinaria, con funciones
estructurales y organizacionales, que garanticen condiciones de seguridad, calidad
y eficiencia en la atencién. Urgencia es la aparicion fortuita de un problema de salud
de causa y gravedad variable, que genera una necesidad inminente de atencion
por parte del sujeto que lo sufre o de su familia (OMS, 2011). Algunos autores
también definen urgencia como toda condicién que es percibida por el paciente o
su familia como tal, y que requiere de una asistencia sanitaria inmediata (Pifieiro,
2017).

Los servicios de emergencia hoy en dia son de suma importancia, la
necesidad de una atencion oportuna, diagndstica y terapéutica, es determinante
para que el uso del servicio se incremente en forma abismal. Esto ha generado un
creciente problema a nivel mundial, denominado overcrowding (Vasquez, 2016).

La Secretaria de Gestidon Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros,
aprobo la norma técnica para la gestion de la calidad de servicios en el sector
publico, la cual propone un modelo para la gestion de la calidad, donde consideran
seis componentes o dimensiones como son; conocer las necesidades y
expectativas de las personas, la identificacion del valor del servicio, el
fortalecimiento del servicio, el liderazgo comprometido de la alta direccion y la
cultura de la calidad al servicio de las personas (PCM, 2019).

La satisfaccion de los pacientes se basa en el contacto oportuno, el trato
agradable, la percepcién de calidad y calidez en el momento de la atencién Castelo
(2016). El uso inadecuado de las emergencias, refleja un incremento constante en
la demanda de atencion. Existen escasas publicaciones que revelan la realidad de
la demanda de los servicios de emergencia en el pais (Vasquez, 2016).

El correcto desarrollo de los procesos de atencion en el area de emergencia
del centro de salud Yugoslavia no cuenta con una planificacion elaborada, lo que
ocasiona que la eficiencia y productividad de dicha area sea deficiente y genere

insatisfaccion en la poblacion beneficiaria de atencion.



3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio

El estudio fue de tipo mixto (cualitativo y cuantitativo) de corte transversal y

prospectivo, con disefio descriptivo 0 no experimental (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2010). Se aplicdé los aspectos cuantitativos para validar y/o concluir

problemas y aspectos cualitativos para desarrollar la propuesta de mejora aplicando

categorias cualitativas y cuantitativas.

Corresponde a una investigacién de tipo aplicada, porque trata de resolver un

problema existente en la realidad, se centré en descubrir y comprender la solucién

mediante decisiones que puedan evitar repercusiones futuras; partio de un

diagnéstico situacional a través de la informacion recopilada previamente
(Katayama, 2014).

3.2.

Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual

Propuesta de mejora, es el conjunto de actuaciones, resultante de un
proceso diagnostico previo orientado a la optimizacién de la calidad de un
determinado servicio, mejorando los resultados a costos minimos,
fortaleciendo los puntos fuertes y resolviendo los débiles de manera
priorizada y temporalizada (AQU Catalunya, 2005). Para el desarrollo de una

propuesta de mejora, las categorias son parte fundamental (Munir, 2016).
Definicion operacional

Categoria de estructura, son los atributos materiales y organizacionales, los
recursos humanos y financieros disponibles que proporcionan el servicio de
atencion. Subcategorias: personal de salud capacitado y las guias de

practica clinica o protocolos de atencién.

Categoria de proceso, son los que estan relacionados a las actitudes,
habilidades, destrezas y técnicas para realizar las actividades.

Subcategorias: trabajo en equipo y aplicacién de protocolos de atencion.
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Categoria de resultado, que se refiere a los niveles de salud y satisfaccion
alcanzado, percibido por el usuario. Subcategoria: satisfaccion del usuario.
(Donabedian, 1966).

El estudio abarca aspectos cualitativos, por lo que es necesario tomar en
consideracion la matriz de categorizacion segun lo establecido por la Universidad

César Vallejo (Anexo 1).

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién estuvo conformada por el personal de salud que labora en el servicio

de emergencia del centro de salud Yugoslavia, constituido de la siguiente manera:

Personal de salud Frecuencia
Médico 20
Enfermera 22
Obstetra 24
Técnico de enfermeria 23
Laboratorio 8
Total 97

La muestra estuvo conformada por tres médicos con la experiencia y antigiiedad
necesaria para ser considerados como sujetos informantes para el presente
estudio. Los criterios de inclusion fueron tener mas de 10 afios laborando en el
servicio de emergencia lo que les permite tener un conocimiento de la problematica
y necesidades del servicio y los criterios de exclusion la discontinuidad de labor en
el servicio de emergencia. La estrategia para la seleccion de los sujetos informantes
fue mediante la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia de bola de
nieve, la cual se define como una técnica para encontrar al objeto de investigacion
(Atkinson y Flint, 2001).

La unidad de analisis estuvo representado por personal de salud al que se le

design6é como sujeto informante, quien nos proporciond mediante una entrevista
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informacion valiosa sobre la problematica y necesidades que nos permitan disefar

un plan de mejora del servicio de emergencia.

3.4. Técnicas e instrumentos

Técnica

Observacién: es una técnica de investigacion cualitativa que implica a todos los
sentidos pues reflexiona en forma profunda sobre situaciones sociales como el
comportamiento de una persona, evitando que se sienta observada; puede
aplicarse también para comprender procesos cuando se quiere estudiar aspectos
de la vida social en general para identificar problemas. La observacion puede ser
simple o directa, no regulada o participante (Piza, 2019).

Entrevista: se define como el intercambio de informacion entre personas:
entrevistador, entrevistado o entrevistados (Hernandez, et al., 2010).

Las preguntas deben formularse de lo general a lo especifico, las de mayor
complejidad deben realizarse primero, luego preguntas que influyan en la
sensibilidad en los entrevistados. La interrelacion entre preguntas y respuestas

contribuye en la construccion de resultados de la investigacion (Piza, 2019).

Instrumento

Guia de observacion: es un instrumento el cual permitié ordenar la informacién
obtenida para realizar el analisis adecuado mediante la visualizacién en cuadros.
(Anexo 2)

Entrevista a profundidad: se cred una entrevista semiestructurada con preguntas
abiertas; el escuchar, registrar y volver hacer otras preguntas sirvié para ampliar un
tema en particular; los entrevistados expresaron sus percepciones con su propio
lenguaje (Cadena et al., 2017).

Es apropiada ya que el objetivo del estudio estuvo bien definido y no hay
accesibilidad a los sujetos de la investigacién o también por la necesidad de
convocar varios actores de diferentes escenarios porque interesan sus

experiencias y conocimientos (Piza, 2019).
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Se cont6 con una guia de entrevista semiestructurada en la cual se plante6 una
pregunta abierta, la cual pudo ampliarse para buscar respuestas especificas acorde

a los objetivos y tema de investigacion (Anexo 2).

El rigor cientifico de la investigacion (Anexo 3) se determiné mediante: La
credibilidad, que equivale a la validez interna de la investigacion; esta relacionada
con la manera como los entrevistados perciben la problemética y la medida de
como el investigador es capaz de recoger toda la informacion para interpretar los
pensamientos, emociones y distorsiones; del mismo modo poder contrastarlo con
la realidad en el centro de salud con datos provenientes de otras fuentes y métodos;
es importante ademas consultar y corroborar los resultados con varios especialistas
(Piza, 2019).

La transferibilidad, equivale a la validez externa, se refiere a la posibilidad de
extrapolar las conclusiones de la investigacion a otros escenarios, implica incluir
casos similares de estudio o de oposicion. Mediante la transferencia se determina
la similitud entre el contexto del estudio y otros contextos del mismo nivel (Piza,
2019).

La auditabilidad, se refiere a la consistencia interna o confiabilidad, 6sea que la
informacion obtenida en el estudio puede contrastarse en diferentes momentos
(triangulacion temporal). La auditabilidad, acerca al investigador a percibir cada
suceso desde varios puntos de vista, de adentrarse en la realidad estudiada y de
comprenderla e interpretarla dentro de su propio contexto (Rojas, 2017 y Piza,
2019).

3.5. Procedimiento

Se considera los criterios establecidos para investigacion cualitativa:
preparativo y trabajo de campo.

La fase preparatoria, es un primer momento del proyecto de investigacion
donde se plantearon las técnicas e instrumentos a utilizar para el recojo de la
informacion en el centro de salud Yugoslavia. Se realizaron coordinaciones con la
jefatura del establecimiento para solicitar el permiso correspondiente mediante una

carta y asi poder recolectar la informacion con los trabajadores seleccionados,
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mediante un consentimiento informado y definiendo el medio de comunicacion no
presencial para evitar contacto directo en dias preestablecidos.

El estudio de la realidad problematica se realiz6 al personal de salud médico
con amplia experiencia en el servicio de emergencia del establecimiento, quienes
lideran los procesos de atencién y pueden proporcionar informacion valiosa sobre
las deficiencias, carencias y necesidades del servicio; que sirvan de base para
plantear la propuesta de optimizacion o mejora de dicho servicio. La propuesta de
mejora ayudara a eliminar las brechas existentes en la calidad de atencion que se
realiza en el servicio de emergencia para garantizar la satisfaccion de los pacientes
gue acuden dia a dia.

El trabajo de campo, que es el segundo momento, estuvo supeditado a la
coyuntura actual, manteniendo el aislamiento y distanciamiento social, mediante las
técnicas e instrumentos definidos previamente. Los trabajadores seleccionados
autorizaron el momento adecuado para brindar la informacién necesaria, previo
consentimiento informado y autorizacion para grabar las entrevistas (Anexo 2).

Una vez que se obtuvo las respuestas a las preguntas planteadas, se realiz6
la depuracion, sintesis, analisis e interpretacién de la informacién, asi como la
triangulacion con la normatividad vigente para el disefio de la propuesta de mejora
para optimizar el servicio de emergencia del establecimiento de salud, teniendo en

cuentas los criterios tedricos, técnicos y metodolégicos.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Los datos e informacion que se obtuvieron de la entrevista aplicada a los
trabajadores seleccionados, fueron analizados sisteméaticamente para su correcta
interpretacién. Los datos se analizaron de acuerdo al orden de cada objetivo y
variables o categorias establecidas.

Se rescataron los aspectos mas importantes de los discursos vertidos en la
entrevista de los trabajadores seleccionados para ser tabulados en tablas y graficos
(primer objetivo). Para cada debilidad que se identifico se utilizo el disefio de un
plan de mejora de acuerdo a un cronograma de ejecucion, tabulado en tablas y
gréaficos (segundo objetivo). Mediante un analisis de los indicadores econémicos y
operacionales se determind el impacto de la propuesta, el uso de la media

aritmética fue fundamental y también se represento en tablas (tercer objetivo).
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3.7. Aspectos éticos

La Universidad César Vallejo cuenta con el codigo de ética que establece el respeto
de la dignidad humana, su integridad, autonomia, estatus social econémico, etnia,
procedencia, género u otra caracteristica; con énfasis en el bienestar e intereses
del ser humano por encima de la ciencia. En ese sentido se respet6 la voluntariedad
de los participantes en la recopilacién de la informaciéon mediante el consentimiento
informado para grabar las entrevistas planteadas en el presente estudio; se tuvo
presente en todo momento los principios de integridad, confidencialidad,

autenticidad y beneficencia del cédigo de ética.
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IV. RESULTADOS

4.1. Diagndstico situacional
4.1.1. Diagnostico del establecimiento de salud

El Centro de Salud Yugoslavia se ubica en la Av. Los Fresnos (antes avenida
A), Mz. X-2, Lote 03 Urbanizacién Las Casuarinas Il Etapa, Sector 72 del
distrito de Nueva Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash,

pertenece a la Red Pacifico Sur.

Esta categorizado como [-4, cuenta con los servicios de medicina,
enfermeria, obstetricia, salud mental, psicologia, terapia fisica vy
rehabilitacion, radiologia, odontologia, nutricion, asistencia social,
emergencia y hospitalizacion las 24 horas.

El establecimiento fue donado por la cruz roja yugoslava y se fundo el 1 de
diciembre del afio 1973, la mision es brindar asistencia médica especializada
a la poblacion, referida dentro de su area de influencia por las redes, y al
publico en general que solicita los servicios del establecimiento de salud,
mediante la oferta de intervenciones clinicas de capa simple y compleja. La
vision es poder convertirse en un establecimiento amable, con tecnologia
medica que pueda recibir referencia de pacientes procedentes de su &mbito

de la Red. Los valores son responsabilidad, honestidad, eficacia y equidad.
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4.1.2. Diagnostico del servicio de emergencia

El servicio de emergencia del centro de salud Yugoslavia viene afrontando desde
hace afios multiples carencias para una atencion de calidad a la poblacion que
acude durante las 24 horas. En lo que se refiere a estructura, presenta una
infraestructura de casi 50 afios de antigiiedad, ambientes que no son acorde a las
normas arquitecténicas vigentes en salud, equipamiento obsoleto, asi como
personal de salud desmotivado carente de capacitacion permanente para el
desemperio de sus funciones. Los procesos que garantizan una adecuada atencion
no estan engranados adecuadamente a los otros servicios, carece de flujograma
de atencion idoneo, guias de practica clinica y por ende carece de correcta
aplicacién de protocolos de atencién por parte del personal de salud; lo que genera
gue los resultados no sean eficientes, oportunos y generen insatisfaccion del
paciente que percibe la atencién en los servicios de emergencia por la falta de

capacidad de respuesta a sus necesidades de salud.

4.1.3. Andlisis de datos

Tabla 1. Andlisis de datos por categorias en el servicio de emergencia del centro

de salud Yugoslavia

Categorias Subcategorias
Categoria 1 Personal de salud capacitado

Estructura Guias de préctica clinica o protocolos de atencion
Categoria 2 Trabajo en equipo

Proceso Aplicacion de protocolos de atencion
Categoria 3 _ » _
Satisfaccion del usuario
Resultado
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4.1.4. Analisis del capital humano

Tabla 2. Entrevista al sujeto informante 1

Categoria 1

Estructura

En cuanto a lo que es infraestructura no contamos con
un area que corresponda para una emergencia,
estamos hacinados; existe falta de insumos,
medicamentos, equipamiento obsoleto,
capacitaciones del personal de salud en emergencias.
Debemos tener manuales de atencion de las

emergencias MAs comunes.

Categoria 2
Proceso

En repetidas ocasiones en las gestiones que se han
venido dando los jefes cambian de manera muy
frecuente, entonces eso no permite que se continle
un trabajo a largo plazo ya que cada uno tiene su
propio equipo de trabajo, quedan algunas situaciones
en el aire sin ser ejecutadas, otras probablemente se
ejecutaron pero nunca se terminaron, entonces eso
debilita en cierto modo lo que es las atenciones para
todos tener un concepto claro de cual deberia ser el

flujo de atencién en pacientes en emergencia

Categoria 3

Resultado

Lamentablemente no podemos decir que es un trabajo
agradable para el trabajador muchas veces no se
siente contento y peor sera para el usuario externo ya
gue no podemos atenderlo correctamente y con lo
necesario, pero aun asi nosotros tratamos de generar
una satisfaccion y un buen diagnostico en el paciente

para que se resuelva su problema.
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Tabla 3. Entrevista al sujeto informante 2

Categoria 1

Estructura

Infraestructura precaria que se necesita se
implemente como un servicio con equipos iNsumos y
personal capacitado en forma constante en temas de

emergencia.

Categoria 2

Proceso

Falta implementar el sistema de informacion del
servicio de emergencia, se necesita reestructurar el

flujograma desactualizado y poco operativo.

Categoria 3

Resultado

La atencion que brindamos no es la adecuada, no
existe un servicio diferenciado de emergencia. Los
pacientes estan insatisfechos por la atencion que no
cumple sus expectativas y ya que muchas veces no
examenes de

hay medicamentos ni ayuda

diagnostica.

Tabla 4. Entrevista al sujeto informante 3

Ambientes acondicionados durante mucho tiempo,

Categoria 1 trabajamos sin protocolos de atencién, sin
Estructura infraestructura adecuada, personal sin manual de
organizacién ni funciones, poco capacitado.
. La jefatura deberia designar un servicio netamente
Categoria 2 ) _ o
para emergencia, no existe un triaje adecuado, no se
Proceso y
cumplen los protocolos de atencion.
) No brindamos atencién de calidad ya que no reunimos
Categoria 3 o . .
los requisitos anteriores y es la percepcion de los
Resultado

pacientes.
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4.1.5. Analisis de procedimientos

Epipanientochenletoeinsuficiente Personal de salud desnmotivadoy

sin capacitacion permenente
Infraestructura deficiente inaficiente

»
»

Construida hace 50 afios

Falta de mantenirmiento Gestion deficiente de recursos hurenos

»
»

Falta de reposicion

Deficiente gestidn de calidad

Ausencia de guias de préctica clinica

Figura 2. Diagrama de flujo para la categoria 1

Nb se aplican protocolos de atencion

Deficiente gestidn de calidad
—>

Falta de estandarizacién

Trabajo en equipo deficiente

Figura 3. Diagrama de flujo para la categoria 2

Deficiente calidad
de atencion del
serviciode
emergendia

Deficiente calidad
de atencion del
senviciode
emergencia
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g

Necesidades en salud no satisfechas

Insatisfaccidn del usuario Deficiente calidad
_* de atencion del
serviciode
emergencia
Percepcidn de mela calidad de atencidn

Figura 4. Diagrama de flujo para la categoria 3
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Tabla 5. Analisis FODA del centro de salud Yugoslavia

Fortalezas

Atencion de 24 horas

Presencia de personal de salud basico y

especializado

Oportunidades

Priorizacion del establecimiento de salud como

establecimiento estratégico

Debilidades

Servicio de emergencia no funciona como tal

Triaje deficiente

Falta de compromiso y liderazgo

Rotacion o cambio frecuente de jefatura

Personal poco capacitado

Trabajo en equipo deficiente

Farmacia desabastecida

Ausencia de Guias de practica clinica

Infraestructura inadecuada y equipamiento

obsoleto e insuficiente

Insatisfaccion del usuario

Falta de sistema de informacion en emergencia

Flujograma no funcional

Amenazas

Gestion deficiente de la red de salud pacifico sur

Pandemia

Crecimiento poblacional
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4.1.6. Medicion de indicadores

Tabla 6. Indicadores en el servicio de emergencia del centro de salud Yugoslavia

Categoria Subcategoria Medicion Interpretacion
Personal de salud | Porcentaje de trabajadores que | La capacitacion permanente en el
capacitado reciben capacitacion servicio de emergencia lograra
N° trabajadores de salud | fortalecer las competencias vy
capacitado/N° total de | habilidades del personal de salud.
Estructura trabajadores de salud
Guias de practica | N° de guias de practica clinica | Las guias de practica clinica son
clinica elaboradas/N° de guias de | esenciales para la estandarizacion de
practica clinica programadas una atencion de calidad en el servicio
de emergencia
Trabajo en equipo Evaluacién de desempefio. La evaluacion periddica de los
trabajadores ayudara a identificar
brechas en los procesos de atencién,
asi mismo la retroalimentacion
positiva mejorara el desempeio.
Proceso
Aplicacion de | Auditoria de historia clinica Mejorar la calidad de atencién y
protocolos de | N° de auditorias realizadas/N° | registro de la misma, donde se cumpla
atencién de auditorias programadas los protocolos de atencion
establecidos en las guias de practica
clinica del servicio de emergencia.
Satisfaccion del | indice de satisfaccion Incrementar el indice de satisfaccion
Resultado usuario del usuario garantiza la calidad de la

atencion.
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4.1.7. Identificacion de problemas

Infraestructura deficiente inauficiente

| -

»
Qedimiento / Conetruida hace 3}/
poblacional Falta de mentenirmiento

Enuipamiento obsoleto e insuficiente \

Falta de cultura organizacional \
Gestidn ingtitucional deficiente / Necesidades en salud no satisfechas

Intemsaspditiccs/ 3
Insatisfaccion del usuario

A

Personal de salud desativadoy sin \
Falta de reposicién / canacitadidn perrrenente Percepcicn de rela calidad de atendidn
<+
Ausencia de gu; \
Deficiente gestién de calidad / Gestidn defidiente de recursos huencs
Deficiente calidad de
atencion del servicio
? de emergencia
Clima laboral inadecuado
Trabaio en equipo deficiente
Gestién deficiente de Lhidad Fecutora

»
»

/ Jefatura por designacidn de confianza

Falta de liderazoo v conpromiso institucional

&
<

Rrkacitn perranente de la iefatura
Falta de estandarizacion

Deficiente gestién de calidad /

\ Gestidn deficiente de Lhidad Hecutora

Figura 5. Identificacion de problemas en el centro de salud Yugoslavia
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4.2. Disefio de la propuesta de mejora

4.2.1. Objetivo de la propuesta

- Reducir el tiempo y costos de la atencion de los servicios de emergencia.

- Capacitar al personal del servicio de emergencia en forma permanente con el fin

de fortalecer las competencias y habilidades.

- Implementar con guias de préactica clinica el servicio de emergencia.

- Mejorar el desempefio de los trabajadores fomentando el trabajo en equipo.

- Garantizar que los procesos de atencion en el servicio de emergencia, sean

adecuados, oportunos y sostenidos.

- Mejorar la calidad de atencion y registro de la misma, mediante auditorias clinicas

en el servicio de emergencia.

- Incrementar el indice de satisfaccion del usuario que garantice una atencion de

calidad en el servicio de emergencia.

4.2.2. Identificacidon de la propuesta de mejora

Tabla 7. Identificacion de la propuesta de mejora

capacitacion permanente en

temas de emergencia

Problemas Alternativas de solucion
Personal de salud | Plan de capacitacion permanente del personal
desmotivado y sin | de salud en temas de emergencia (ver anexo

11)

Ausencia de protocolos o

guias de practica clinica

Elaborar y/o actualizar las guias de practica
clinica en el servicio de emergencia (ver

anexo 11)

Trabajo en equipo deficiente

Evaluacion de desemperio (ver anexo 12)

Procesos de atencién sin la
aplicacion de protocolos o

guias de practica clinica

Auditorias de calidad de atencion de las
historias clinicas de emergencia en forma

trimestral (ver anexo 13)

Insatisfaccion del usuario

Encuestas de satisfaccion en forma trimestral

(ver anexo 14)
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Tabla 8. Alternativas de solucién en el centro de salud Yugoslavia

Soluciones

Analisis de las soluciones

Plan de capacitacion del personal de

salud en temas de emergencia

El personal de salud al capacitarse en
temas relacionados a emergencia
desarrollara  sus  habilidades vy
destrezas que serviran para brindar

una atencion de calidad

Elaborar las guias de practica clinica

en el servicio de emergencia

Las guias de préactica clinica para
atencion en emergencia estandarizara
los procesos y disminuira el tiempo de

espera

Evaluacion de desempefio laborar

del personal de salud

Servird de guia para la organizacion
eficiente del servicio de emergencia y

para la retroalimentacién permanente

Auditoria de la calidad de atencion

de historia clinica de emergencia

Permitira identificar los sesgos en la
atencion de emergencia por las
deficiencias en la aplicacion de los
protocolos o guias de atencion de

practica clinica

Encuesta de calidad de satisfaccion

del usuario

ServirA para implementar mejora
continua de la calidad en el servicio de

emergencia
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4.2.3. Desarrollo de estrategias

4.2.3.1. Mejorar los procesos

Personal de salud nativadoy con
capacitacion perrenente

Gestidn eficiente de recursos humancs

Hiciente calidad de
atencidn del servicio
de emergencia

Hidente gestion de calidad

Guias de practica clinica funcionales

Figura 6. Mejora del diagrama de flujo para la categoria 1

Se aplican protocolos de atencion

Hidiente gestion de calidad
—>

Hiciente calidad de
atencidn del servicio
de emergencia

Desenpefio laboral adecuado

v

Trabajo en equipo eficiente
Figura 7. Mejor'a del diagrama de flujo para la categoria 2
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Necesidades en salud satisfechas

Satisfaccion del usuario

2 el
E ——————————— > S eCiON del Servicio

Percepcidn de buena calidad de atendidn

Hiciente calidad de

de emergencia

Figura 8. Mejora del diagrama de flujo para la categoria 3

4.2.3.2. Andlisis de costos

Tabla 9. Costos asignados para las categorias

Recursos Ingreso Egreso Neto
Plan de capacitacion
(anexo 11) S/. 9368.00 S/. 8743.00 S/. 625.00
Plan de auditoria
(anexo 13) S/.0.00 S/. 140.00 S/. 140.00
Total
S/. 9368.00 S/. 8883.00 S/. 485.00
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4.2.3.3. Beneficios de la propuesta

Tabla 10. Beneficios de la propuesta aplicada al centro de salud Yugoslavia

Categorias

Beneficio

Estructura

Ayudaria a mejorar los procesos de atencién al paciente al
contar con la capacitacion permanente del personal de salud
de emergencia en temas acordes al area de servicio lo cual

influira en la percepcion de calidad de atencién por el usuario.

Proceso

Influenciar en el compromiso del personal de salud para que
realice las actividades propias del servicio de emergencia en
forma organizada de manera eficiente, oportuna, con énfasis
en satisfacer las necesidades de salud del usuario que acude

al establecimiento.

Resultado

Brindar un servicio de emergencia con calidad de atencion
basada en la planificacion y organizacion, la cual sea
percibido por los usuarios que acuden por necesidades de

salud, con la finalidad de lograr la satisfaccion del paciente.

4.3. Impacto de la propuesta de mejora

Tabla 11. Evaluacion econdmica de las categorias

capacitacion permanente en

temas de emergencia

Categorias Sin propuesta Con propuesta
Estructura Personal de salud | Plan de capacitacion del
desmotivado y sin | personal de salud en temas

de emergencia

Ausencia de protocolos o
guias de préctica clinica en

la atencion de emergencia

Uso de las guias de préctica
clinica en el servicio de

emergencia
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Proceso No se realiza evaluacion de | Evaluacion de desempefio
desempeiio laborar del | laborar del personal de salud
personal de salud en el
servicio
No se realiza auditoria de la | Se realiza auditoria de la
calidad de atencién de | calidad de atencion de historia
historia clinica de | clinica de emergencia
emergencia

Resultado Insatisfaccion del usuario Se aplica encuesta de calidad

de satisfaccion del usuario
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V. DISCUSION

Es importante contar con un punto de partida que marque un antes y un
después en la busqueda de soluciones frente a una realidad problemética, también
es importante comparar realidades en distintos escenarios relacionados con el
presente estudio, que ayuden a garantizar la viabilidad de la propuesta de
optimizacién del servicio de emergencia del establecimiento de salud. El presente
estudio se enmarca en las dimensiones de la calidad de salud propuestas por

Donabedian (1966), como son estructura, proceso y resultado.

Cabe recalcar que la realidad problematica del servicio también se vio
influenciada por la crisis de la pandemia COVID19; en este contexto es importante
mencionar a Coronado y Gémez (2020), quienes enfatizan que el planeamiento de
las crisis sanitarias como parte de la gestion publica, facilita el control de la
incertidumbre de los sistemas de salud y que es fundamental contar con los

recursos necesarios para garantizar la atencion en condiciones de calidad.

El consenso entre opiniones de expertos es fundamental para viabilizar las
recomendaciones dadas en la mejora de los servicios de urgencia frente a una
realidad problematica como lo afirman Pérez, Brugos, Guillén, Fernandez, y
Aguinaga (2011). Del mismo modo en el estudio se tiene en cuenta las opiniones
de los sujetos informantes con amplia experiencia laborando en el servicio de
emergencia, cuya percepcion de la problematica existente es importante para la
identificacion de mudltiples deficiencias en la calidad de atencién, las cuales se
priorizan en categorias (cuadro 1).También se identificaron las fortalezas y
debilidades del centro de salud Yugoslavia (cuadro 5), fundamentales para la
implantacién de estandares de calidad en los servicios de atencién de salud como

lo afirman Martinez, Zaragoza, Martinez, Gobbo, y Garcia (2018).

Las deficiencias encontradas en el estudio son principalmente la falta de
capacitacion al personal que labora en el area de emergencia, la ausencia de guias
0 protocolos de atencion, el deficiente trabajo en equipo en el servicio, la falta de

aplicacion de guias o protocolos en la atencion de pacientes por emergencia, o
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cual conlleva al resultado de insatisfaccién del usuario por la deficiente atencion

brindada del servicio de emergencia del establecimiento de salud (Cuadro 7).

Asi mismo toda esta problematica también se ve influenciada por la precaria
e inadecuada infraestructura asi como al equipamiento deficiente y obsoleto del
establecimiento de salud. Esto se ve reflejado en el estudio realizado por Laguna,
Obregén y Quijada (2019) en Perd, que demuestra deficiencias en el flujo de
pacientes, demoras en admisién, en el traslado de pacientes a otras areas, la falta
de programas informaticos para visualizacion de resultados, la infraestructura
inadecuada y limitada, el recurso humano insuficiente, los equipos e insumos

deficientes, entre otras causales.

La capacitacion al personal de salud especificamente en temas de
emergencia, es fundamental para la retroalimentacion en su formacion profesional
y desempefio laboral; asi lo manifiestan Vila, Serrano, Rifé, Jabalera y Luaces
(2015), quienes determinaron que las causas mas frecuentes que impedian
garantizar un clima de seguridad en los servicios de urgencias, eran de origen
individual profesional, por la falta de formacién y condiciones de trabajo. Genoud,
et al. (2018) determinaron que la intervencion educativa peridédica para los
trabajadores, mejoran la evolucion de indicadores de proceso e indicadores de
calidad. De ahi la importancia del plan de capacitacion del personal de salud en
temas de emergencia dentro de la propuesta de mejora planteada en el estudio

realizado (Anexo 11).

Las guias de practica clinica o protocolos de atencién son basicas e
importantes para garantizar la calidad de atencién del servicio de emergencia, sin
embargo la ausencia de dichas herramientas influyen en la calidad de atencién la
cual es percibida como deficiente por la poblacion que acude y no deja de ser
manifestada por los sujetos informantes en el presente estudio; lo cual corrobora
Aguirre (2016) quien afirma que para garantizar el incremento de la satisfaccion del
usuario es necesario la estandarizacion de los servicios de urgencias mediante
herramientas que permitan conocer en forma precisa la ejecucion y los recursos

gue intervienen en los procesos. Del mismo modo Sacristan (2018) manifiesta que
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al realizar un correcto diagndstico se reduce el tiempo de espera segun gravedad
del paciente, traslado a otros hospitales, la insatisfaccion por el servicio ofrecido de
la comunidad. Por lo anteriormente mencionado la implementacion y elaboracion
de las guias de préctica clinica en el servicio de emergencia va a mejorar los
procesos de atencion en la busqueda de calidad del servicio y se reflejara por la

percepcion positiva del usuario a futuro (Anexo 11).

El trabajo en equipo en el servicio de emergencia es deficiente y eso va de
la mano con el desempenio laboral de cada trabajador; la seguridad del paciente es
fundamental en la atencion de salud, ya que los eventos adversos pueden estar
relacionados con problemas de la practica clinica o procedimientos del sistema; se
requiere realizar acciones dirigidas a la mejora del desempefio; lo cual se relaciona
con la seguridad de la practica clinica y la gestion de riesgos trabajando en equipo
dentro de un entorno de atencion de emergencia sanitaria. Al respecto Mora, et al.
(2018) determinaron que, mejorando la calidad asistencial y gestion de riesgos en
una unidad de salud, se disminuyen los incidentes, pero resulta util si se planifica
con anticipacion para mejorar la calidad y seguridad en la atencion del paciente. Al
respecto resulta muy importante dentro de la propuesta de mejora, la evaluacion
periddica del desempenio laboral del personal de salud en el area de emergencia
del centro de salud Yugoslavia como un punto importante para lograr la eficiencia

en la calidad de atencién (Anexo 12).

La aplicacion de guias de practica clinica o protocolos en la atencién de
pacientes, mejora eficientemente los procesos en el servicio de emergencia, para
ello se necesita procesos de control interno para lograr la calidad de las mismas. Al
respecto Castelo (2017) manifiesta que la percepcion de insatisfaccion, la falta de
calidad y calidez en los servicios de emergencia; esta causado por deficiencias en
el control interno de los procesos por la deficiencia de auditoria interna, el cual debe
estar integrado con indicadores de desempefio. Por su parte Olmedo, Bufo, PIa,
Lomba, Bardinet y Bafares (2015) determinaron que las herramientas mas
importantes para una adecuada planificacién en la evaluacion perioddica del sistema
de la gestion de calidad son las auditorias oportunas, la valoracion de la satisfaccion

y la implantacion de un sistema de gestion de informacion innovador. También
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Maldonado, Robledo y Cicero (2014) demostraron que el monitoreo de la calidad
tras la incorporacion de mejoras ayuda a identificar otras areas de oportunidad para

la implementacion de nuevas estrategias.

Es asi que como parte de la propuesta de mejora para optimizar el servicio
de emergencia del centro de salud Yugoslavia es importante realizar
periédicamente auditoria de la calidad de atencién de la historia clinica de
emergencia para el monitoreo de los indicadores que garanticen una buena gestion

de la calidad del servicio (Anexo 13).

La satisfaccion del paciente no es percibida en el servicio de emergencia del
centro de salud Yugoslavia, ya que la atencién brindada no colma las expectativas
y necesidades que se busca como resultado final. En ese sentido Gozalbo,
Llorente, Diaz, Cerro, Vazquez y Mora (2020), determinaron que la percepcion de
calidad recibida por opiniones de los usuarios, sirven para proponer mejoras en la
unidad de urgencias, resaltando la profesionalidad y el trato amable como pilares
de la percepcion en la satisfaccién. De forma similar Santillan y Asmat (2014) en
Trujillo en un modelo de gestion de calidad encontraron alto nivel de insatisfaccion
del usuario y que solo acudian al servicio por los precios bajos y por estar afiliados
al seguro integral de salud. También Lopez (2019) en Nuevo Chimbote determiné
gue existe significativa correlaciéon de la calidad de servicios y satisfaccion.

En contraparte Davila, et al. (2016) encontraron niveles altos de satisfaccion
de forma global 86,8 % para medicina prepagada y 84,4% para el plan de salud
obligatorio, luego de una intervencidbn de mejora y que serian necesarios mas
estudios para determinar aspectos aun no indagados. De la misma manera
Montoya (2017) encuentra en un hospital de emergencia un nivel de satisfaccion
de 70.90 % y un nivel de insatisfaccion de 29.10%. Por su parte Boza (2017) en
Lima, luego de aplicar una encuesta de satisfaccion a usuarios y/o acompafantes
atendidos en el area de emergencia de un hospital, no encuentra diferencias
significativas en la satisfaccion del servicio de emergencia, topicos especializados

y observacion en las dimensiones evaluadas.
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Entonces, la implementacion trimestral de una encuesta de calidad de
satisfaccion del usuario es muy importante como parte de la gestion de la calidad,
lo cual se plantea en la presente propuesta de optimizacién del servicio de

emergencia del centro de salud Yugoslavia (Anexo 14).

Finalmente es evidente que la propuesta de optimizacion en el servicio de
emergencia del centro de salud Yugoslavia mejorara satisfactoriamente las
deficiencias identificadas en las tres categorias de estudio, lo que garantizard al
usuario percibir una atencion de calidad que satisfaga sus expectativas y
necesidades de salud. Asi lo demuestra Alva, Davila, Gonzales y Vasquez (2019)
guienes en su propuesta de mejora en un hospital, recomendaron desarrollar
planes de trabajo, planes operativos, planes de monitoreo, planes de auditoria y
procedimientos de gestion; que garanticen los aspectos organizativos, el analisis
sistematico de los indicadores, la evaluacion de costos y beneficios de mejorar los

procesos.
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VI. CONCLUSIONES

El diagnostico situacional realizado en el centro de salud Yugoslavia permitio
encontrar deficiencias en las categorias de estudio, como son en la categoria de
estructura, falta de capacitacion del personal de salud de dicha area y la ausencia
de guias de practica clinica o protocolos de atencidn; en la categoria de procesos
las deficiencias encontradas fueron la no aplicacién de las guias de préctica clinica
0 protocolos de atencién y el trabajo en equipo deficiente; y en la Ultima categoria
de resultado, se identifica la insatisfaccion de los usuarios por la deficiente atencion

en el servicio.

El disefio de la propuesta para la optimizacion del servicio de emergencia se basa
en mejorar las categorias de estudio; siendo la implementacion de un plan de
capacitacion para el personal de salud y de las guias de préactica clinica o protocolos
de atencion las priorizadas en la categoria de estructura; la implementacion de
auditoria de la calidad de las historias clinicas de emergencia y la evaluacion del
desempefio en forma periddica en el servicio para la categoria de procesos; y

finalmente para la categoria de resultado la encuesta de satisfaccion del usuario.
El impacto de la propuesta se garantiza por los indicadores econdmicos y

operacionales, que reflejan mejoras sustanciales en los procesos de las categorias

de estudio por su viabilidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero a nivel nacional se recomienda realizar el diagnéstico situacional de cada
servicio de emergencia en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion con la finalidad de tener una linea de base para plantear mejoras en la
calidad de atencion, teniendo en cuenta su propia realidad problematica; esto
resultara beneficioso para lograr que la implementacion de cambios sustanciales,
sean sostenibles y que puedan garantizar a futuro la calidad de atencién de los

servicios de salud.

Segundo a nivel regional se recomienda la difusion de la investigacion realizada
para generar involucramiento y necesidad de mejora de otros establecimientos de
salud similares del primer nivel de atencidn, esto permitir4 la realizacion de otros
estudios que puedan replicarlo o en su defecto generar otras propuestas de
optimizacion de la calidad de atencion de los servicios de emergencia de la region

teniendo en cuenta las categorias propias del estudio.
Tercero a nivel local se recomienda implementar un sistema de gestion de calidad

eficiente con evaluaciones de desempefio que permita evaluar de manera objetiva

el desarrollo adecuado de los procesos de atencion en emergencia.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables.

Ambito Problema de - - - ] ]
- . L Obijetivo general Objetivos especificos Categorias Subcategorias
tematico investigacion
Centro de ¢Cuales son las | Disefar una | Identificar los principales problemas y | Estructura
o . L Personal de salud capacitado
salud caracteristicas propuesta de | causas relacionadas con la atencion del
Yugoslavia requeridas para disefiar | mejora para | area de emergencia del centro de salud Guias de practica clinica o
una propuesta de mejora | optimizar los | Yugoslavia. protocolos de atencion
que nos permita | servicios del area
optimizar los servicios en | de emergencia del | Desarrollar una propuesta que optimice y
el area de emergencia | centro de salud | facilite la eliminacion de las dificultades | Procesos
del centro de salud | Yugoslavia, Nuevo | existentes mediante un sistema de Trabajo en equipo
Yugoslavia, Nuevo | Chimbote 2020 control interno en el centro de salud
) ) Aplicacion de protocolos de
Chimbote, 20207 Yugoslavia. iy
atencion
Evaluar el impacto de la propuesta de | Resultados

mejora para optimizar los servicios del
area de emergencia del centro de salud

Yugoslavia.

Satisfacciéon del usuario




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

La guia de observacion

Variable Categorias Subcategarias Qunple No
cunple
Personal  capacitado para @
Btrudua | o pylimiento de funciones en el X
Sservicio de emergencia
Quias de practica clinica oprotocolos de
. X
Calidad atencion de emergencia
de
Atencion
Proceso Aplicacion de las guias de practica
X
clinica o pratocolas de atencion
Trabajo en equipo X
Resuitado ,
Satisfaccion del paciente X




La entrevista semiestructurada

LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Nombre: Fecha:

Servicio:

Tiempo de labor profesional:

Numero de trabajadores en la Institucion:

Objetivo de la Entrevista:

Propuesta de mejora para optimizar la atencion de emergencia del centro de
salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, 2020.

Preguntas General:

Considera que en el proceso de atencion en los servicios de emergencia del
centro de salud Yugoslavia se cumple los estandares de calidad y la
satisfaccion de las expectativas que perciben los usuarios.

Preguntas Especificas:

¢ Existe un plan de atencion determinado en el proceso de atencion?

¢, Cumple los estandares de calidad segun las dimensiones?

¢La atencién brindada satisface las expectativas del paciente?

¢ Se ha planteado en algiin momento soluciones a esta problematica?




El consentimiento informado

informante N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

- S T SOR e SR S S S o o R i TR s LA BRI e
Identificado (a) con DNIN° ......................... mediante |a presente doy mi consentimiento
para ser participe de la investigacion que tiene por titulo: “Propuesta de mejora para
optimizar la atencién de emergencia del centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote,
2020".

Manifiesto que he sido informado de la importancia y objetivos del estudio de investigacion,
asi mismo conozco la metodologia de la entrevista y de los tiempos que demande mi
participacion, también puedo realizar preguntas si tuviera dudas sobre mi participacion.

Entiendo que cuento con el derecho de retirarme en el momento que decida si asi lo creo
conveniente.

[

e i
Firma del Jhvestigador Firma del Participante 1

(Anénimo)

Nuevo Chimbote, 6 de Setiembre del 2020



Informante N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

B i I o
Identificado (a) con DNIN°® ......................... mediante la presente doy mi consentimiento
para ser participe de la investigacion que tiene por titulo: “Propuesta de mejora para
optimizar la atencion de emergencia del centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote,
2020".

Manifiesto que he sido informado de la importancia y objetivos del estudio de investigacion,
asi mismo conozco la metodologia de la entrevista y de los tiempos que demande mi
participacion, también puedo realizar preguntas si tuviera dudas sobre mi participacion.

Entiendo que cuento con el derecho de retirarme en el momento que decida si asi lo creo
conveniente.

N
Firma del I)/estigador Fi(pé del Paffiéipante 2

(Andnimo)

Nuevo Chimbote, 6 de Setiembre del 2020



Informante N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, .. ...Anénimo...

Identuﬁcado (a) con DNI N° T R W med|ante Ia presente doy mi
consentimiento para ser participe de la mvest;gacuon que tiene por titulo: “Propuesta de
mejora para optimizar la atencién de emergencia del centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, 2020".

Manifiesto que he sido informado de la importancia y objetivos del estudio de
investigacién, asi mismo conozco la metodologia de la entrevista y de los tiempos que
demande mi participacién, también puedo realizar preguntas si tuviera dudas sobre mi
participacion.

Entiendo que cuento con el derecho de retirarme en el momento que decida si asi lo
creo conveniente.

§
4
4

]
! £

; ]
Firma del In\vestigador Firma del Parficipante 3

(Anénimo)

Nuevo Chimbote, 8 de Setiembre del 2020



Anexo 03: Validez y confiabilidad de instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Resultados de la guia de entrevista a los sujetos informantes

VALIDEZ
Credibilidad
Analisis de lainformacién de los sujetos informantes del Centro de Salud Yugoslavia
SUJETO CATEGORIA SUBCATEGORIA
INFORMANTE

Personal de salud no capacitado

Estructura - — — —
Guias de préctica clinica de atencién ausentes

1 Trabajo en equipo deficiente
Proceso

Aplicacién de protocolos de atencién deficiente
Resultado Insatisfaccion del usuario
Personal de salud no capacitado

Estructura - — — —
Guias de préctica clinica de atencién ausentes

2 Trabajo en equipo deficiente
Proceso

Aplicacién de protocolos de atencion deficiente
Resultado Insatisfaccién del usuario
Personal de salud no capacitado

Estructura Guias de practica clinica de atencion ausentes
3 Trabajo en equipo deficiente
Proceso S - _
Aplicacién de protocolos de atencién deficiente
Resultado Insatisfaccion del usuario

Transferibilidad

Andlisis delainformacion de los sujetos informantes del Centro de Salud Yugoslaviay Centro
de Salud “X”

CENTRO DE SALUD | CATEGORIA SUBCATEGORIA
Personal de salud no capacitado
Estructura Guias de practica clinica de atencién ausentes
Centro de Salud . o
i Trabajo en equipo deficiente
Yugoslavia Proceso - _ __
Aplicacién de protocolos de atencién deficiente
Resultado Insatisfaccion del usuario
Personal de salud con insuficiente capacitacion en
Estructura temas de salud
Centro de Salud Ausencia de guias de practica clinica en la atencion
13 LH
X Falta de trabajo en equipo
Proceso S =
No aplicacién de protocolos de atencion
Resultado Insatisfaccién del usuario




Confiabilidad

Andlisis de la informacion de los sujetos informantes del Centro de Salud Yugoslavia en
diferentes momentos

SUJETO " :
INFORMANTE 1 CATEGORIA SUBCATEGORIA
Personal de salud no capacitado
Estructura Guias de préactica clinica de atencién ausentes
Fecha i i _
06-09-2020 Trabajo en equipo deficiente
Proceso S _ _
Aplicacién de protocolos de atencion deficiente
Resultado Insatisfaccién del usuario
Personal de salud no capacitado
Estructura Guias de préctica clinica de atencion ausentes
Fecha : : _
16-10-2020 Trabajo en equipo deficiente
Proceso E— - __
Aplicacién de protocolos de atencion deficiente
Resultado Insatisfaccién del usuario
SUJETO " .
INEFORMANTE 2 CATEGORIA SUBCATEGORIA
Personal de salud no capacitado
Estructura Guias de préactica clinica de atencion ausentes
Fecha i i _
07-09-2020 Trabajo en equipo deficiente
Proceso — _ __
Aplicacién de protocolos de atencion deficiente
Resultado Insatisfaccién del usuario
Estructura Personal de salud no capacitado
Guias de practica clinica de atencién ausentes
Fecha i i __
14-10-2020 Proceso Trabajo en equipo deficiente
Aplicacién de protocolos de atencién deficiente
Resultado Insatisfaccion del usuario
SUJETO . .
INEFORMANTE 3 CATEGORIA SUBCATEGORIA
Personal de salud no capacitado
Estructura Guias de préctica clinica de atencion ausentes
Fecha i i _
08-09-2020 Trabajo en equipo deficiente
Proceso — - __
Aplicacién de protocolos de atencién deficiente
Resultado Insatisfaccién del usuario
Personal de salud no capacitado
Estructura Guias de préctica clinica de atencion ausentes
Fecha i i _
21-10-2020 Trabajo en equipo deficiente
Proceso S - _
Aplicacién de protocolos de atencién deficiente
Resultado Insatisfaccion del usuario




Anexo 04: Autorizacion de la institucion en donde se aplico la investigacion

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Jefe de la Microred Yugoslavia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de Jefe de la Microred Yugoslavia, Red de Salud Pacifico Sur,
Gobierno Regional de Ancash, mediante el presente documento, doy mi
autorizacién para que se realice la investigacion que tiene por titulo: “Propuesta de
mejora para optimizar la atencién de emergencia del centro de salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote, 2020”.

Declaro que he entendido la importancia y los objetivos de esta investigacion, y el
aporte que el mismo tiene en beneficio de la institucion y de la comunidad.

Entiendo que cuento con el derecho de culminar la investigacién en el momento
gue lo desee y conservar el anonimato.

,
P
{ /&/

Firma del InVestigador Firma del birector déié institucién
ANONIMO)

Chimbote, 31 de agosto del 2020



Anexo 05: Plan de capacitacion

Mejora de la atencién para la satisfaccion de los pacientes en el servicio de
emergencia del centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote 2021

1 NOMBRE DE LA INSTITUCION
Centro de salud Yugoslavia
2 OBJETIVOS

a) Preparar al personal del servicio de emergencia para la ejecuciéon eficiente de sus
responsabilidades que asuman en su puesto.

b) Modificar actitudes para contribuir a crear un clima de trabajo satisfactorio.
¢) Incrementar la motivacion del trabajador.
d) Promover la eficiencia del trabajador.

e) Proporcionar al trabajador una preparacién para desempefiar puestos de mayor
responsabilidad.

f) Promover un ambiente de mayor seguridad en el empleo.

g) Ayudar a desarrollar condiciones de trabajo mas satisfactorias mediante los intercambios
personales que surgen durante la capacitacion.

h) Contribuir a reducir las quejas del personal y elevar la moral de trabajo.

i) Promover el mejoramiento de las relaciones humanas en la institucién de salud y de la
comunidad interna.

3 JUSTIFICACION

El recurso mas importante en cualquier organizacion lo forma el personal implicado en las
actividades laborales. Esto es de especial importancia en una organizacién que presta
servicios, en la cual la conducta y rendimiento de los trabajadores influye directamente en
la calidad y optimizacién de los servicios que se brinda.

Un personal motivado y trabajando en equipo son los pilares fundamentales en los que las
organizaciones exitosas sustentan sus logros. Estos aspectos, ademas de constituir dos
fuerzas internas de gran importancia para que una organizacion alcance elevados niveles
de competitividad son parte esencial de los fundamentos en que se basan los nuevos
enfoques administrativos o gerenciales.

En tal sentido se plantea el presente Plan de Capacitacion “Mejora en atencion al usuario
para la satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia del centro de salud
Yugoslavia, Nuevo Chimbote 2021”

4 BASE LEGAL
- Decreto Legislativo N° 276. Ley de Bases de la Carrera Administrativa

- Ley N0 26842, Ley General de Salud.



- Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

- Resolucion Ministerial N° 143-2008/MINSA que constituye el Comité Técnico de Clima
Organizacional.

- Resolucion Ministerial N° 626 - 2008 / MINSA. Que aprueba la Directiva Administrativa
N° 142-MINSA/OGGRH-V.01 "Normas y Procedimientos para el Proceso de Evaluacion
del Desempefio y Conducta Laboral".

5 ALCANCE

El plan de capacitacién en atencidn al usuario para lograr la satisfaccion de los pacientes
debera tener alcance a todo el personal de salud asistencial del servicio de emergencia
del centro de salud Yugoslavia.

6 COMPETENCIAS

Conocer técnicas relacionadas a calidad del servicio en atencién al cliente, a fin de elevar
el nivel de rendimiento del personal de salud asistencial y con ello al incremento de la
satisfaccion de los pacientes.

Generar conductas positivas y mejoras en el clima de trabajo la productividad y la calidad
y con ello elevar la moral de trabajo.

Ayudar en la preparacion del personal calificado acorde con los objetivos y requerimientos
del servicio de emergencia del centro de salud con calidad y calidez.

Mejora continua y desarrollo del servicio de emergencia del centro de salud Yugoslavia.
7 MODALIDAD

Los seminarios y talleres se deben realizar en forma presencial.
8 METODOLOGIA
Los seminarios y talleres se deben realizar de forma teérica practica
9 CONTENIDO
9.1 EL SISTEMA INSTITUCIONAL
Administracion y organizacion

Gestién del cambio

9.2 IMAGEN INSTITUCIONAL
Relaciones humanas
Relaciones Publicas

Mejoramiento del clima laboral



10 ACTIVIDADES POR REALIZAR

ACTIVIDADES Afio 2021
POR REALIZAR | E F M A M J J A S (@] N D
Taller: Relaciones
humanas X X

Taller: Atenciony
servicio al

paciente (usuario X X
externo)

Taller:
Mejoramiento del
clima laboral

11 RECURSOS

HUMANOS. - Lo conforman los participantes, expositores y facilitadores
especializados en la materia tales como: Licenciados en administracién,
Psicélogos, etc.

MATERIALES. -

Infraestructura. - Las actividades de capacitacion se desarrollaran en ambientes
adecuados proporcionados por la jefatura del establecimiento de salud.

Mobiliario, Equipo y Otros. - Esta conformado por carpeta y mesas de trabajo,
pizarra, plumones, papelotes, equipo multimedia y ventilaciéon adecuada.

Documentos Técnico-Educativo. - Certificados, encuestas de evaluacién, material
de estudio.

FINANCIEROS. - El monto de inversion de este plan de capacitacion sera
financiada con ingresos propios de la institucion, de acuerdo con el siguiente detalle:

Gastos Unidad | Cantidad | Costo Apoyo Apoyo Costo
unitario | Universidad | RSPS total
(S1.) (Sl.) (S1.) (Sl.)
Pasajes terrestres pasaje 6 200.00 1200.00
Viaticos expositor dia 6 300.00 1800.00
Honorarlos global 6 400.00 X 2400.00
expositor
Data show Und 4 50.00 X 200.00
Plumones de | Und 12 150 X 18.00
colores
Folderes Und 100 0.50 X 50.00
Separatas anilladas Und 100 3.00 X 300.00
Lapiceros tintaseca | Und 100 0.50 X 50.00
Papel A4 80 gr ciento 5 15.00 X 75.00
Certificados Und 100 1.50 X 150.00
Refrigerios Und 400 5.00 X 2000.00
Imprevistos global 1 500.00 500.00
TOTAL 2600.00 | 2643.00 | 8743.00
Total de gastos sin apoyo 8743.00
Total de gastos con apoyo 3500.00

Los ingresos estaran dados por el pago de cada personal de salud que asista a los
talleres a los cuales se les entregara un certificado valido para la certificacion,



también por el apoyo de la universidad participante y de la unidad ejecutora (Red
de salud Pacifico Sur).

Los ingresos fueron asumidos por los participantes, con un total de S/. 4125.00
soles, distribuido como se indica:

25 participantes profesionales médicos de la MR Yugoslavia:
25 X S/. 50.00 soles cada uno de los participantes = S/. 1250.00 soles

50 participantes profesionales no médicos de la MR Yugoslavia:
50 X S/. 40.00 soles cada uno de los participantes = S/. 2000.00 soles

25 participantes técnicos de enfermeria de la MR Yugoslavia:

25 X' S/. 35.00 soles cada uno de los participantes = S/. 875.00 soles

El apoyo de la universidad y la unidad ejecutora (RSPS) serdn asumidos como
ingresos, S/. 2600.00 y S/. 2643.00 respectivamente.

INGRESOS (S/.) EGRESOS (S/.) NETO (S/.)
9368.00 8743.00 625.00

12 CERTIFICACION

Se entregaran certificados a los participantes que asistan al 100% de las actividades
educativas. El valor académico es de 2 créditos, valido para la certificacion
profesional.

13 NUMERO DE PARTICIPANTES

Se estima que aproximadamente participaran cien (100) personas, conformada por
personal profesional y técnico que laboran en el establecimiento de salud y otros.



Anexo 06: Bvaluacion de desenyefio

PROFESIONAL

Periodo

Fecha de Evaluacion:

Apellidos y Nombres:

Cargo y Nivel:

Direccion/Oficina:

De ser destacado(a) indicar dependencia
de origen:

Factores unicos

Niveles valorativos

| Il I \Y \Y

Planificacion: Buena Excelente nivel Le es muy dificil | En general tiene | Planifica con

Califica la planificacion. de planificacién | planificar las inconvenientes facilidad las

capacidad para Aprovecha los de sus actividades de para planificar actividades.

elaborar, ejecutar | recursos con actividades. su area. No las actividades Aprovecha

y evaluar el criterio. Maximo racionaliza los de su area. satisfactoriamente

trabajo propio y provecho de los | recursos Puede los recursos.

del personal a su recursos. asignados. aprovechar

cargo, asi como mejor los

la habilidad para recursos.

racionalizar los

recursos

asignados.

Responsabilidad: | Fallaen el Cumple con Muy Ocasionalmente | Excelente grado

Califica el cumplimiento de responsabilidad | responsable en asume las de

compromiso que los objetivos las funciones las funciones funciones responsabilidad

asume el trazados. Poco encomendadas encomendadas. | encomendadas en los trabajos

evaluado a finde | compromiso. Muestra que realiza.

cumplir oportuna compromiso. Facilidad para
asumir funciones

adecuadamente

con las funciones

encomendadas.

Iniciativa: Califica | Sabe asignar Con frecuencia Carece de Por lo general Se apega a la

el grado de la tareas con realiza aportes iniciativa. se apega ala rutina establecida

actuacion laboral | instrucciones importantes Necesita rutina a veces logra sus

espontanea sin claras y precisas, para mejorar el 6rdenes para establecida objetivos.

necesidad de evaluando trabajo, comenzar reportando

instrucciones y continuamente sugiriendo acciones y siempre

supervision, avances y logros formas para lograr sus anomalias

generando actualizar los objetivos. existentes.

nuevas objetivos

soluciones ante institucionales.

los problemas de

trabajo con

originalidad

Oportunidad: No todos los Entrega sus Cumple con los Entrega los No cumple con los

Califica el trabajos los trabajos en el plazos en la trabajos con plazos fijados. Se

cumplimiento de cumple en el plazo ejecucion de los | posterioridad a observa tiempo

plazos en la tiempo establecido, trabajos en la la fecha fijada. perdido.

ejecucion de los establecido. inclusive fecha No obstante

trabajos algunas veces solicitadas. ocupa todo su

encomendados. antes de lo tiempo.

fijado.

Calidad del Realiza Generalmente La calidad de Son mayores los | Frecuentemente

Trabajo: Califica excelentes realiza buenos trabajo realizado | errores que los incurre en errores

la incidencia de trabajos. trabajos con un es solo aciertos en el apreciables.

aciertos y
errores,
consistencia,
precision y orden
enla
presentacion del
trabajo

Excepcionalmente
comete errores.

minimo de
error, las
supervisiones
son de rutina.

promedio.
Algunas veces
comete errores
no muy
significativos.

trabajo que
realiza. Debe
ser revisado de
manera
permanente.

encomendado.

Confiabilidad y No sabe Sabe usar la En general es Indiscreto nada Sabe diferenciar
Discrecion: diferenciar la informacién con | prudente y confiable. la informacion,
Califica el uso informacién que fines discretosy | guarda la pero comunica
adecuado de la puede constructivos informacién que s6lo lo negativo e
informacién que proporcionar, de con respecto a posee de la indiscreciones

por el puesto o

modo que comete

Institucién y de




las funciones que

indiscreciones

la Instituciéon y a

los compafieros

provocando

desempefia debe | involuntarias los compafieros | de trabajo como conflictos
conocery confidencial
guardar reserva
Relaciones Mantiene Generalmente Es No siempre Muestra
Interpersonales: equilibrio no muestra habitualmente manifiesta buen | amabilidad con
Califica la emocional y preocupacién ni | descortés en el trato con todos, facilitando
interrelacion buenos modales colaboracion trato, ocasiona terceros pero la comunicacion,
personal y la en todo momento por las quejas y esas acciones permitiendo un
adaptacion al necesidades de | conflictos no tienen mayor | ambiente de
trabajo en equipo sus constantemente | trascendencia franqueza,
compafierg~— serenidad y
trabajo respeto
Cumplimiento de | A veces no Siempre cumple | Cumple con las No cumple con Casi siempre
las normas: muestra respeto a | con las normas normas pero las normas cumple las
Califica el las normas de la generales y requiere que se normas de la
cumplimiento de institucion especificas de le recuerde el Institucién
las normas la Institucion cumplimiento de
institucionales las mismas
(Reglamento
Interno de
Trabajo,
Procedimientos,
Instructivos y
otros.
TECNICOS
Periodo Fecha de Evaluacion:
Apellidos y Nombres: De ser destacado(a) indicar dependencia
Cargo y Nivel: de origen:
Direccion/Oficina:
Factores unicos Niveles valorativos

| Il I \Y \
Responsabilidad: Excelente grado Muy Cumple con Ocasionalmente Fallaen el
Califica el de responsabilidad | responsable en responsabilidad asume las cumplimiento de
compromiso que en los trabajos las funciones las funciones funciones los objetivos
asume el que realiza. encomendadas. encomendadas encomendadas trazados. Poco
evaluado a finde | Facilidad para Muestra Ccompromiso
cumplir oportuna asumir funciones Compromiso.
y adecuadamente
con las funciones
encomendadas.
Iniciativa: Califica | Aporta con Con frecuencia Se apega ala Carece de Por lo general se
el grado de la iniciativas. realiza aportes rutina iniciativa. apega a la rutina
actuacion laboral Logrando los importantes para | establecida a Necesita establecida
espontanea sin objetivos en la mejorar el veces logra sus ordenes para reportando
necesidad de labor que trabajo, objetivos comenzar siempre las
instrucciones y desempefia sugiriendo acciones y lograr | anomalias
supervision, formas para sus objetivos existentes.
generando actualizar los
nuevas objetivos
soluciones ante institucionales.
los problemas de
trabajo con
originalidad
Colaboracion : Se distingue por Tiene buena Manifiesta Presta suayuda | Siempre objeta
Califica la su disposicion a disposicién para | disposiciéon a en virtud a la la colaboracion
disposicién de ayudar en la ayudar en la prestar su ayuda | orden impartida. en el trabajo,
apoyar con realizacion del realizacion del en la realizacion aun cuando se le
esfuerzo trabajo. Colabora trabajo, cuando del trabajo ordena
adicional incluso siempre de se le solicita. siempre que se
con tareas y manera le ordene.
acciones fuera de | espontanea.

su competencia




Oportunidad: Entrega sus Cumple con los Entrega los No todos los No cumple con
Califica el trabajos en el plazos en la trabajos con trabajos los los plazos
cumplimiento de plazo establecido, ejecucion de los | posterioridad a cumple en el fijados. Se
plazos en la inclusive algunas trabajos en la la fecha fijada. tiempo observa tiempo
ejecucion de los veces antes de lo fecha No obstante establecido. perdido.
trabajos fijado. solicitadas. ocupa todo su
encomendados. tiempo.
Calidad del Realiza excelentes | Generalmente La calidad de Son mayores los | Frecuentemente
Trabajo: Califica trabajos. realiza buenos trabajo realizado | errores que los incurre en
la incidencia de Excepcionalmente | trabajos con un es solo aciertos en el errores
aciertos y comete errores. minimo de error, | promedio. trabajo que apreciables.
errores, las Algunas veces realiza. Debe ser
consistencia, supervisiones comete errores revisado de
precision y orden son de rutina. no muy manera
enla significati permanen*
presentacion del
trabajo
encomendado.
Confiabilidad y Sabe usar la En general es Sabe diferenciar | No sabe Indiscreto nada
Discrecion: informacién con prudente y la informacion, diferenciar la confiable.
Califica el uso fines discretos y guarda la pero comunica informacién que
adecuado de la constructivos con informacién que | s6lo lo negativo puede
informacién que respecto a la posee de la e indiscreciones | proporcionar, de
por el puesto o Institucién y a los Institucién y de provocando modo que
las funciones que | compafieros los compafieros conflictos comete
desempefia debe de trabajo indiscreci
conocer y confidenci involuntar
guardar reserva
Relaciones Muestra Mantiene No siempre Generalmente Es
Interpersonales: amabilidad con equilibrio manifiesta buen | no muestra habitualmente
Califica la todos, facilitando emocional y trato con preocupacion ni descortés en el
interrelacion la comunicacién, buenos modales | terceros pero colaboracién por | trato, ocasiona
personal y la permitiendo un en todo esas acciones las necesidades | quejasy
adaptacion al ambiente de momento no tienen mayor | de sus conflictos
trabajo en equipo | franqueza, trascendencia compafieros de constantemente

serenidad y trabajo

respeto
Cumplimiento de Siempre cumple Casi siempre Cumple con las A veces no No cumple con
las normas: con las normas cumple las normas pero muestra respeto | las normas
Califica el generales y normas de la requiere que se a las normas de
cumplimiento de especificas de la Instituciéon le recuerde el la institucién
las normas Institucién cumplimiento de
institucionales las mismas
(Reglamento
Interno de
Trabajo,
Procedimientos,
Instructivos y
otros.
Nombre del Evaluador
Cargo y Nivel del Evaluador
Recomendaciones y/o sugerencias al
Evaluado
Cree Ud. Que el evaluado mejoraria en Sl NO

su desempefio laboral con algunos
cursos de capacitacion:

Como cuales:

Firmay Sello del Evaluador

Firmay Sello del Revisor




PUNTAJE DE EVALUACION

CONCEPTO PUNTAJE

Evaluaciéon de Desempefio Laboral 70 puntos
Evaluacion de Asistencia 10 puntos
Evaluacion de Puntualidad 10 puntos
Evaluacién de Capacitacion 10 puntos
TOTAL 100 puntos

RANGO DE CALIFICACION

Nota Aprobatoria

Puntaje Total: igual o mayor a 61
puntos

Nota Desaprobatoria

Puntaje Total: igual o menor a 60
puntos

PUNTUACION OBTENIDA NIVELES VALORATIVOS
91 a 100 SUPERIOR
71 a90 SUPERIOR AL PROMEDIO
61a70 PROMEDIO
30 a 60 INFERIOR AL PROMEDIO
0a29 INFERIOR
Siendo sesentiuno (61) el puntaje minimo aprobatorio

Observaciones:

Firma y Sello de la ODRH




CRITERIOS DE LA EVALUCION DEL DESEMPENO LABORAL

La Evaluacion del desempefio:

Factores Unicos Niveles valorativos
\Y v Il Il I
Planificacién 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Responsabilidad 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Iniciativa 1.75 35 5.25 7 8.75
Oportunidad 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Calidad de Trabajo 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Confiabilidad y discrecién 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Relaciones interpersonales 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Cumplimiento de normas 1.75 3.5 5.25 7 8.75

La Evaluacion de asistencia:

A cada trabajador se le asigna 10 puntos, restandole del mismo 2 puntos, por
cada inasistencia injustificada.

La Evaluacién de puntualidad:

N° DE TARDANZAS EN PUNTAJE
EL SEMESTRE
EVALUADO
0 10
1-2 09
3-4 08
5-6 07
7-8 06
9-10 05
11 -12 04
13-14 03
15 02
16 a mas 01

La Evaluacion de Capacitacion.

Estan consideradas las acciones de capacitacion relacionadas a la funcion que desempefia el
servidor, culminadas con éxito, en el semestre a evaluar. Los Estudios Universitarios y Grados
Académicos se consideran sélo para efectos de reconocimiento del Nivel Educativo. Se tomara en
cuenta el nimero de horas, segun el siguiente cuadro:

N° DE HORAS PUNTAJE
17 a mas 10
13-16 08
09-12 06
05 - 08 04
04 — 03 02
Menos de 03 00

Segun: Resolucion Ministerial N° 626-2008-MINSA — DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 142-MINSA-OGGRH-V01. Normas y procedimientos
para el proceso de evaluacion del desempefio y conducta laboral. INSTRUCTIVO N° 001-2009-OGGRH-MINSA - PROCESO DE
EVALUACION DEL DESEMPENO Y CONDUCTA LABORAL



Anexo 07: Plan de auditoria de historia clinica de emergencia
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PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA 2021

INTRODUCCION

En el marco de los Lineamientos de politica de salud, mediante Resoluciéon Ministerial No
768-2001-SA/DM, se aprobd el Sistema de Gestion de la Calidad en salud, el cual establece
los conceptos, principios, politicas, objetivos y estrategias que orientan los esfuerzos por
alcanzar la calidad en salud.

El ejercicio de la AUDITORIA en salud a efectuarse en el marco del Sistema de Gestion de
la Calidad en los establecimientos del Ministerio de Salud, se desarrolla bajo la autoridad
normativa y funcional de la Direccién Regional de Salud de las personas, por intermedio de
la Direccion Ejecutiva de calidad en Salud, quien debe establecer los Lineamientos,
disposiciones y procedimientos técnicos que corresponden a su proceso en funcién a la
naturaleza y/o especializacion de dichos establecimientos.

Los Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo evallan continuamente la
calidad de la atencion de salud que brindan, con el fin de buscar la mayor eficiencia, mejorar
la calidad de las prestaciones, maximizar el rendimiento de la atencion de salud y capacitar
a los prestadores de los servicios, para que realicen sus labores de acuerdo con las normas
establecidas para las organizaciones encargadas del cuidado de la salud.

Todas estas actividades, se realizan coordinadamente, con el equipo de auditoria de la
calidad y los responsables de la Microrred Yugoslavia y red de salud pacifico sur, buscando
en forma permanente retroalimentacion para la mejora continua de calidad de atencién en
salud.

El Sistema de Gestidn de la Calidad tiene por objetivo mejorar continuamente la calidad de
los servicios, recursos y tecnologia. Este sistema tiene cuatro componentes: planificacion,
organizacion, garantia y mejora e informacion para la calidad.

El componente Garantia y Mejora de la Calidad es el conjunto de acciones que se llevan a
cabo para regular y consolidar el desempefio, en forma continua y ciclica, de tal manera que
la atencién prestada, sea lo méas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a la
satisfaccion del usuario y en el marco de las normas del sistema. Uno de los procesos de
los que se vale este componente es la Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

La auditoria es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad en salud. Implica la realizacion de actividades de evaluacion y
seguimiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacién entre la calidad
observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y
normas técnicas, cientificas y administrativas; y la adopcion de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente
establecidos.

La auditoria esta regulada mediante la Norma Técnica N° 029-MINSA/DGSP-V.02 aprobada
mediante RM N° 502-2016/MINSA, la cual ha sido publicada en julio del 2016.

La problematica en el area de emergencia a parte de la infraestructura precaria,
equipamiento obsoleto e insuficiente y personal de salud poco capacitado, es la ausencia 'y
falta de aplicacion de protocolos o0 guias de préactica clinica, ya que la escasez de
especialidades médicas ocasiona incremento de referencias a los hospitales, y eso complica
mas el servicio de emergencia.



VL.

VII.

Por lo anteriormente dicho resulta importante identificar y buscar la solucién a uno de esos
problemas que ocasionan limitaciones o deficiencias en los procesos y procedimientos de
la atencidn de urgencia y/o emergencia que no cumplen las expectativas de los pacientes.
Es por eso que es necesario realizar la conformacion de comités de auditoria en Salud y de
Auditoria Médica, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion. En este marco se ha
elaborado el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del centro de salud
Yugoslavia para el afio 2021.

EINALIDAD

Difundir y fortalecer las actividades del proceso de auditoria, a fin de promover la calidad y
la mejora continua en los servicios de salud del centro de salud Yugoslavia.

OBJETIVOS

1. Cumplir con los principios, normas, metodologias y procesos para la realizacion de
la Auditoria de la Calidad de Atencidn en el centro de salud Yugoslavia.

2. Obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de
salud.

BASE LEGAL

o Ley No 26842. Ley General de Salud.

e Ley No 27657. Ley del Ministerio de Salud.

e DS 013-2006-SA Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

¢ RM N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestién
de la Calidad en Salud”

e RM N° 474-2005/MINSA que aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud

e RM N°502-2016/MINSA, que aprueba la NT 029 — MINSA/DGSP-V.02

AMBITO DE APLICACION

Las actividades tendran lugar en los servicios del centro de salud Yugoslavia.
ESTRATEGIAS

- Formalizar la gestion de la auditoria en la institucion, mediante la conformacién de los
comités de auditoria en salud y auditoria médica.

- Adaptar las fichas y equipo informatico para la realizaciéon de Auditorias al trabajo
institucional.

- Fortalecer la capacidad técnica de los miembros del equipo de auditoria.

- Incorporar las actividades del equipo de auditoria a la programacién regular de los
establecimientos.

- Crear espacios de retroalimentacion de los informes de auditoria, con la finalidad de
establecer compromisos respecto a las recomendaciones.

- Dotar de facilidades al equipo de auditoria (ambiente fisico para las reuniones, donde
guardar la documentacion, computadora, apoyo logistico, etc).

CRITERIOS DE SELECCION

Se auditaran las historias clinicas de los servicios de consultorios externos,
emergencia y hospitalizacion; la seleccién serd al azar y se priorizard emergencias
obstétricas y neonatales.



VIII.

COMITES DE AUDITORIA EN SALUD Y AUDITORIA MEDICA:

Integrado por equipo de profesionales de los diferentes servicios del establecimiento de

salud.

Estard conformado por presidente, secretario y vocales.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

META

MESES 2021

M

J

J

A

Responsable

Designacion oficial
del coordinador y
equipo de auditoria
(Memorando y RD)

MRY

Elaborar Plan de
Auditoria  de la
Calidad de Atencién

E.A.

Aprobacion del Plan
de Auditoria con
R.D.

RSPS

Inclusion de las
actividades del plan
de auditoria en el
Plan Operativo
Anual.

MRY

Capacitacion a los
nuevos integrantes
del comité de
auditorias.

E.A.

Socializacion de la
norma técnica al
personal de la MR
Yugoslavia.

E.A.

Auditoria de la
calidad de atencién
de las historias
clinicas de
emergencia

90

E.A.

Auditorias de casos

E.A.

Elaboracion del
informe de auditoria.

E.A.




XI.

RECURSOS

Humano:

Personal del centro de salud Yugoslavia

Materiales:

Computadoras
UsB
Impresora
Papel Bond
Lapicero
Fotocopias

EINANCIAMIENTO

MATERIALES CANTIDAD PRESL(JSF;L)JESTO
Material de Escritorio :
Fotocopias 500 50.00
Lapicero azul 1 caja x 50 unidades 25.00
Papel bond A4 de 80gr. 1 millar 25.00
Tinta de computadora Negro y Color 02 40.00
Equipos
Computadora 01 MCRY
Impresora 01 MCRY
USB 01 E.A.
TOTAL 140.00




Anexo 08: Encuesta de satisfacciéon del usuario

Lugar:

Establecimiento de salud:

Fecha de la encuesta:

Personal:

Instrucciones

Su opinidn acerca de la atencién que recibio en el area de Emergencia es vital para poder brindar
un mejor servicio. Le agradecemos dedicar un tiempo con esta encuesta.

DATOS GENERALES
1. Tipo de Paciente
a. Menor de edad (< 18 afios)

b. Adulto (18-65 afios)

o

. Adulto Mayor (> 65 afios)
2. Sexo

a. Hombre

b. Mujer

3. Grado de educacién (Ultimo grado
alcanzado o terminado):

a. Analfabeto
b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnico
e. Superior

f. No aplica (No se hizo, no se dio 0 no se
realizo)

4. Usted vino:

a. Solo

b. Acompafiado de Padre
¢. Acompafado de Madre

d. Acompafiado de Conyugue: Pareja /
Esposo(a)

e. Acomparfiado de otro familiar

f. No aplica (No se hizo, no se dio o no se
realizo)

5. El servicio donde se atendi6 fue:
a. Emergencia adultos

b. Emergencia pediatrica

c. Urgencias

d. No aplica (No se hizo, no se dio 0 no se
realizo)

CON RESPECTO AL PERSONAL MEDICO QUE LE ATENDIO

Por favor, seleccione una opcién que usted considere dentro de la escala de evaluacion.

6. La oportunidad en la atencion fue:
a. Muy mala

b. Mala

c. Regular

d. Buena

e. Excelente

f. No aplica

7. Amabilidad y respeto en el trato

a. Muy mala
b. Mala

c. Regular
d. Buena

e. Excelente

f. No aplica



8. Explicacion dada sobre su estado de salud
y plan de tratamiento.

a. Muy mala
b. Mala

c. Regular
d. Buena

e. Excelente
f. No aplica

9. La claridad de las recomendaciones
médicas para la casa fue:

a. Muy mala

f. No aplica

b. Mala

c. Regular
d. Buena

e. Excelente
f. No aplica

10. Si se presentd demora en la atencién, la
explicacion fue.

a. Muy mala
b. Mala

c. Regular
d. Buena

e. Excelente

CON RESPECTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LE ATENDIO

Por favor, seleccione una opcidn que usted considere dentro de la escala de evaluacion.

11. Amabilidad y respeto en el trato

a. Muy mala

b. Mala

c. Regular

d. Buena

e. Excelente

f. No aplica

12. La rapidez y disposicion al llamado fue.
a. Muy mala

b. Mala

c. Regular

d. Buena
a. Excelente
b. No aplica

13. La explicacion de los cuidados,
procedimientos que le realizaron fue.

a. Muy mala
b. Mala

c. Regular
d. Buena

e. Excelente

f. No aplica

CON RESPECTO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LE ATENDIO

Por favor, seleccione una opcién que usted considere dentro de la escala de evaluacién.

14. Amabilidad y respeto en el trato.
a. Muy mala  b. Mala c. Regular

f. No aplica

d. Buena

e. Excelente




CON RESPECTO AL PERSONAL EN ENTRENAMIENTO (INTERNOS DE
MEDICINA/ENFERMERIA) Y AUXILIARES DE ENFERMERIA.

Por favor, seleccione una opcidn que usted considere dentro de la escala de evaluacion.
15. Amabilidad y respeto en el trato

a. Muy mala  b. Mala c. Regular d. Buena e. Excelente f. No aplica

AMBIENTE DE EMERGENCIA-URGENCIA-OBSERVACION-HOSPITALIZACION

Durante su atencidon en la zona donde estuvo internado como califica los siguientes aspectos. Por
favor, seleccione una opcién que usted considere dentro de la escala de evaluacion.

12. ASEO: Sala de espera

a. Muy mala d. Buena

b. Mala e. Excelente

c. Regular f. No aplica

d. Buena 16. COMODIDAD: Habitacion
e. Excelente a. Muy mala

f. No aplica b. Mala

13. ASEO: Habitacion c. Regular

a. Muy mala d. Buena

b. Mala e. Excelente

c. Regular f. No aplica

d. Buena 17. COMODIDAD: Bafio
e. Excelente a. Muy mala

f. No aplica b. Mala

14. ASEO: Bafio c. Regular

a. Muy mala d. Buena

b. Mala e. Excelente

c. Regular f. No aplica

d. Buena 18. SILENCIO: Dia
e. Excelente a. Muy malo

f. No aplica b. Malo

15. COMODIDAD: Sala de espera c. Regular

a. Muy mala d. Bueno

b. Mala e. Excelente

c. Regular f. No aplica



19. SILENCIO: Noche
a. Muy malo

b. Malo

c. Regular

d. Bueno

e. Excelente

f. No aplica

20. PRIVACIDAD: Durante su atencion
a. Muy mala

b. Mala

c. Regular

d. Buena

e. Excelente

f. No aplica

CALIFICACION GENERAL DEL SERVICIO

Por favor, seleccione una opcidn que usted considere dentro de la escala de evaluacion.

21. Califique, en términos generales, el Servicio de emergencia donde fue atendido:

a. Muy malo
b. Malo

c. Regular
d. Bueno

e. Excelente

f. No aplica

Encuesta adaptada de la investigacion: Propuesta de Mejora de la Calidad del Servicio de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital San José — Callao, Perd. ESAN 2019.



