i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Plan de gestion para optimizar la atencion de usuarios del
servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote,
2020

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestiéon de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Robles Zanelli, Sandra Milagros (ORCID: 0000-0003-2492-8965)

ASESOR:

Dr. Castillo Saavedra, Ericson Félix (ORCID: 0000-0002-9279-7189)

LINEA DE INVESTIGACION

Gestion de los Servicios de la Salud

CHIMBOTE - PERU

2020



Dedicatoria

A Dios por haber bendecido mi vida con una linda familia

y guiado cada uno de mis pasos.

Por haberme dado el Don de la perseverancia para

alcanzar cada una de mis metas trazadas.

A mis Padres ejemplo de inspiracion y motivacion por sus
sacrificios, esfuerzos y amor incondicional quienes me

apoyaron en toda mi formacion profesional.

A mi esposo por sus palabras y confianza, por su amor y
brindarme el tiempo necesario para realizarme
profesionalmente, a mis hijos Thiago y Aitana por su

comprension y ser ellos el motor de mi vida.

Sandra Milagros



Agradecimiento

A mi familia, por su apoyo permanente.

A las autoridades del Hospital quienes me brindaron las

facilidades para llevar a cabo el estudio.

A mis docentes y asesores, muchas gracias por su apoyo

para lograr culminar esta investigacion

La Autora.



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria
Agradecimiento

indice de contenidos
indice de tablas

indice de figuras
Resumen

Abstract

l.  INTRODUCCION
ll. MARCO TEORICO
.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica

3.3. Escenario de estudio
3.4. Participantes
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6. Procedimiento
3.7. Rigor cientifico
3.8. Método de analisis de datos
3.9. Aspectos éticos
IV. RESULTADOS Y DISCUSION
V. CONCLUSIONES
VI. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS
ANEXOS

Pag.

Vi
Vii

viii

11
11
12
13
13
14
16
17
17
18
19
43
44
45


file:///H:/DRA.%20ROBLES/TESIS%2015.09.2020-%20ROBLES%20ZANELLI%20SANDRA%20MILAGROS.docx%23_Toc54129862
file:///H:/DRA.%20ROBLES/TESIS%2015.09.2020-%20ROBLES%20ZANELLI%20SANDRA%20MILAGROS.docx%23_Toc54129863

Tabla 1.
Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.
Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

indice de tablas

Pag.

Resultados de la evaluacion del servicio de traumatologia 23
Resultados del informante 1: Evaluacion de la atencion de los usuarios
del servicio de traumatologia. 24
Resultados del informante 2, Atencion de los usuarios del servicio de
traumatologia 25

Resultados del informante 3: Atencidon de los usuarios del servicio de

traumatologia 26
Andlisis FODA del Hospital EsSalud 28
Medicion de indicadores de la atencion del Servicio de Traumatologia de
un Hospital de Chimbote 29

Identificacion de problemas y propuesta de gestion para fortalecer el
servicio de atencion a los usuarios 35
Identificacion de la problematica y alternativas de gestion para mejorar el
liderazgo y compromiso de los colaboradores 36
Identificacion de la problematica y alternativas de gestién para mejorar la
cultura de la calidad del servicio de traumatologia 36

Tabla 10. Beneficio de la propuesta de gestidn para optimizar la atencion de los

usuarios del servicio de traumatologia de un Hospital de Chimbote 41

Tabla 11. Validez de contenido mediante V de Aiken dicotdmico 42



Figura 1.
Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.
Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

indice de figuras

Pag.

Organigrama estructural de la Red Asistencial EsSalud Chimbote 21
Proceso de Recopilacion de informacién para elaborar el diagnéstico del
servicio de Traumatologia. 27
Analisis de la problemética de la categoria 1: Fortalecimiento del servicio
de los usuarios 30
Andlisis de la problematica de la categoria 2: Liderazgo y compromiso de
la direccion 32
Analisis de la problematica de la categoria 3: Cultura de la calidad 33
Esquema de propuesta de Mejora de la categoria 1: Fortalecimiento
del servicio. 37
Esquema de propuesta de Mejora de la categoria 2: Liderazgo y
compromiso del servicio. 38
Esquema de propuesta de Mejora de la categoria 3: Cultura de la calidad

del servicio 39

vi



Resumen

El Presente estudio tiene como objetivo, proponer un plan de gestion para optimizar
la atencién de los usuarios del servicio de traumatologia de un hospital, el enfoque
es cualitativo de caso unico, los participantes fueron tres trabajadores quienes
hicieron las veces de informantes; las técnicas utilizadas para el recojo de
informacion fueron la entrevista a profundidad y la observacion; se utilizaron como
instrumentos una guia de entrevista y una lista de cotejos. Como resultados se
obtuvo que la atencién a los usuarios es deficiente, sobresaliendo la no
independencia administrativa, la infraestructura fisica es defectuosa, equipos
obsoletos e insuficientes, escasa participacion de los colaboradores, carencia de
planes de capacitacion y evaluacion del personal y la no valoracion de la
satisfaccion de los usuarios. Asi mismo sobresale las quejas de los pacientes sobre
la calidad de atencién y no existe un plan para mejorar la cultura de la calidad.
Dentro de las alternativas de mejora se proponen gestionar la independencia
administrativa, implementar las sub especialidades, mejorar la infraestructura fisica,
adquirir equipos modernos, capacitar y evaluar a los colaboradores. Finalmente, se
propone implementar un plan integral de mejora de la calidad para la atencién a los

usuarios que acuden al servicio de traumatologia.

Palabras clave: Plan de gestion, optimizar la atencion, usuarios, servicio de

traumatologia.
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Abstract

The objective of this study is to propose a Management Plan to optimize the care of
users of the trauma service of a hospital. The focus is qualitative on a single case.
The participants were three workers who acted as informants; the techniques used
to collect information were the in-depth interview and observation; An interview
guide and a checklist were used as instruments to record documentary and
observation information. As results it was obtained that the attention to the users is
deficient, standing out the administrative non-independence, the physical
infrastructure is defective, obsolete and insufficient equipment, little participation of
the collaborators, lack of training plans and evaluation of the personnel and the non-
evaluation of user satisfaction. Likewise, patient complaints about quality of care
stand out and there is no plan to improve the quality culture. Among the
improvement alternatives, it is proposed to manage the administrative
independence of the service, implement the trauma sub-specialties, improve the
physical infrastructure, acquire modern equipment, train and evaluate collaborators.
Finally, it is proposed to implement a comprehensive quality improvement plan for

the care of users who come to the trauma service

Keywords: Management plan, optimizing care, users, trauma service.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial existen un poco mas de 800 millones de habitantes que gastan el
10 % de su presupuesto para atender sus gastos de salud de un familiar enfermo,
y para otros 100 millones de la poblacion, los gastos son elevados conduciéndolos
a una pobreza extrema; muchas de estas personas sobreviven con un promedio de
1,90 ddlares al dia. Asi mismo, mas del 50% de la poblacién del mundo no tiene
acceso a los principales servicios de salud y cada afio, son mas, las familias que

se suman a la pobreza porque no pueden costear su salud (The world Bank, 2017).

En una parte del Africa y Asia meridional estan presentes muchas privaciones de
servicios de salud, sin embargo, aumentan cada vez los servicios basicos de
inmunizaciones y planificacion familiar, pero, debido a la economia, estos servicios
generan problemas econdémicos a las familias, porque no pueden pagar los
servicios. Esta problematica se puede visualizar también en otros paises asiaticos,
de Europa y América Latina donde las personas asignan al menos un 10% de su
presupuesto para gastos de salud (Banco Mundial y OMS, 2017).

Dentro de las propuestas positivas, uno de los planes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), esta la asesoria sobre inversiones para fortalecer el sistema de
salud y la infraestructura, con la finalidad de mantener a la poblacién mas segura
en casos de emergencias sanitarias. Entre algunos de estos desafios esta en hacer
la atencién mas justa, ampliar el acceso a los medicamentos, invertir en las
personas que cuidan de la salud y ganarse la confianza publica a través del
fortalecimiento de la atencién primaria (ONU, 2020). Los problemas de la calidad
de los servicios afectan directamente a las personas, familias y comunidad, porque
existen una serie de barreras y limitaciones principalmente en las poblaciones méas
vulnerables, esto se ve reflejado que entre los afios 2013 y 2014 se pudieron evitar
gue mueran mas de 1 millon habitantes solo en América, si los servicios de salud

tuvieran los niveles 6ptimos en accesibilidad, calidad y oportunidad (OPS, 2019).

En la actualidad, el sistema de salud a nivel mundial sufre profundos cambios,
producto de las nuevas exigencias de la salud — enfermedad y de la tecnologia que

estd revolucionando nuestra manera de prevenir, diagnosticar y tratar las



enfermedades. Ademas, existe un sistema burocratico de regulacion administrativa
con normas que estancan los procesos de gestion que muchas veces no permiten

replicar los requerimientos y necesidades (Delgado y Mora, 2014).

En los ultimos tiempos, la gestion de los servicios de salud es mas compleja y
exigente, pues existen diversas dimensiones e indicadores que la diferencian de
otros sectores; en este sentido, deben ser; eficaces, seguros, oportunos, eficientes
y equitativos (Mohammed, Yahya, Malfoof, Mubarak, and Hamoud, 2014). En los
Estados Unidos, el sistema de salud, enfrenta desafios pendientes, entre los cuales
sobresalen, las ineficiencias, los costos, el acceso, la calidad y los resultados. Ante
esto, existe un acuerdo que el sistema de salud, necesita transformarse, donde
predomine la calidad y la seguridad, antes que la cantidad (Martinez, King & Cauchil
2016)

Actualmente dentro del servicio de traumatologia del establecimiento hospitalario
donde se realizara el estudio, se puede evidenciar que no se cubren todas las
insuficiencias y perspectivas de los usuarios; el programa de capacitacion tiene
disefiado temas orientados de acorde a las necesidades del servicio, sin embargo,
no se realizan evaluaciones del desempeiio de los trabajadores. Por otro lado, no
se han realizado mediciones sobre la cultura de la calidad.

El presente trabajo de investigacion, se justifica porque es una propuesta viable y
atil para ser utilizada en la gestion publica o privada. No cabe duda que, en estos
tiempos, se necesitan de ideas y acciones creativas si queremos dejar de ser
sefialados como servicios de salud ineficientes que no cuentan con la aceptacion y

confianza por la mayoria de la poblacién que requiere de los servicios.

En este sentido, el presente trabajo de investigacion, tiene la intencion de ser
inédito y novedoso por las siguientes razones: Desde la perspectiva tedrica este
trabajo tiene el propdsito de llenar un vacio del conocimiento a partir del diagnéstico
de la calidad del servicio de traumatologia, cuyo resultado evidenciara las fortalezas
y debilidad es de la gestion y a partir de esta caracterizacion se podra proponer un
plan de mejora; por ello se considera que es un estudio importante porque segun

los antecedentes encontrados no existen experiencias de plan de gestion en los



establecimientos de la region Ancash y del Perd, que se oriente a mejorar los

servicios de Traumatologia.

Desde la perspectiva de la relevancia social, este trabajo permite en primer término,
poner en evidencia las insuficiencias y posibilidades de los usuarios, equiparar el
valor y la calidad del servicio, la direccién y compromiso, asi como la cultura de la
calidad de la atencion del personal de salud; en segundo término, a partir de la
evidencia de la realidad diagndstica de dicho servicio se procede a elaborar un plan
de mejora, el mismo que sera de utilidad préactica para cualquier gestor de salud;
de igual manera, se puede utilizar como un modelo de propuesta para otros
servicios, para el personal e investigadores que estén interesados en esta linea de

investigacion.

Finalmente, la relevancia practica, hace referencia a la propuesta de elaboracion
del plan de gestion que se perfil6 a partir del diagnéstico obtenido de la
autoevaluacion en concordancia con la hormativa técnica para gestionar la calidad

de los servicios publicos.

Bajo esta premisa, se planteo el siguiente problema: ¢ Qué caracteristicas presenta
un plan de gestion para optimizar la atencion de beneficiarios del servicio de
traumatologia de un hospital de Chimbote, 2020?; en este mismo sentido, el
objetivo principal fue disefiar un plan de gestion para optimizar la atencion de
usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote, 2020; y como
objetivos especificos se consideraron los siguientes: ldentificar las condiciones
actuales de la atencién de usuarios, desarrollar la propuesta de gestion para
optimizar la atencién de usuarios y finalmente validar la propuesta del plan de

gestidn para optimizar la atencién de usuarios.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los estudios realizados a nivel internacional, se encontraron el de
Villegas, Toledo y Cambil (2015), en Espafia propusieron un Régimen de Seguridad
del usuario en la Unidad de gestion de cirugia torécica, realizaron previamente un
diagnostico de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) que
reporta una carencia de formacion de profesionales sobre la seguridad del cliente,
esta valoracion, evidencio sucesos desfavorables y un déficit de retroalimentacion
entre los registros de eventos y la disponibilidad de profesionales; como fortaleza,
se encontraron personas implicados como lideres y con referencias de calidad. El
instrumento muestra 29 eventos que son adversos en la Unidad que ademas
clasifica las fallas y causas, asimismo detalla las correspondientes medidas de
prevencion. Se concluye que la propuesta del Plan de mejoramiento da a conocer
un mapeo de los riesgos, que determinan el circuito del paciente, de tal manera que
se visualiza un protocolo de eventos del equipo multidisciplinario para asegurar la

calidad asistencial del proceso

Por otro lado, Basabe, et al. (2017), en Cuba, implementé un Régimen para
gestionar la Calidad que se adecua a las particularidades de la Prestacién de
Radioterapia de un centro Oncoldgico, utilizaron como las entrevistas, la
observaciéon, la revisibn de normativas y documentos relacionadas al tema
especificado; ademas otras técnicas y herramientas de analisis. Como resultados
se sefialé una tramitacion viable para las identidades publicas de Salud y del
sistema médico general. En la actualidad la institucidén es reconocida como una de
las primeras entidades en su género en Cuba, con un sistema de calidad
implementado a partir del cual se han evidenciado cambios en el modelo de gestion
habitual a un modelo direccionado por procesos, beneficiando la actividad,
avalando una mayor contribucién de las partes pertenecidas y aumentando

ampliamente el agrado de los usuarios.

Asi mismo, Gaitan y Flores (2014), en Colombia propusieron la humanizacion en
un establecimiento hospitalario, a través de un plan Territorial de Salud “Bogota
Distrito Capital”; los datos se obtuvieron a través de una serie de entrevistas con

personas de la alta direccion y también se utilizaron encuestas a los usuarios y al



personal asistencial. Los resultados sirvieron para definir los lineamientos
estratégicos de la institucion, con el propdsito de ejecutarlos para mejorar la
atencion de los beneficiarios que acuden en casos de urgencias, asi también a
partir de esta experiencia se adoptaron politicas adecuadas al Hospital, acorde a
las prioridades de la poblacién local, llegando a poseer efectos positivos de un

sistema de calidad de la organizacion.

En esta misma direccion, Salvador, et al. (2013), en Espafia analizaron la manera
como habia impactado la implantacién de un plan de mejora de la calidad en la
demanda de atencion de urgencias. Fue un estudio longitudinal y prospectivo; cuya
propuesta fue un plan de calidad funcional, dirigido a la informacion y seguridad
clinica y de gestion por procesos. Dentro de los resultados se mostraron 210
reclamaciones, el 76,2% por demora asistencial, otras por disconformidad con las
normas de organizacion (7,1%). A partir de la puesta en marcha, se noté una
disminucién progresiva de los reclamos, respecto a la totalidad de urgencias
atendidas. Luego de la implantacion del programa se vio una disminucion del 73,5%
en los reclamos producidos por demora y dejaron de producirse reclamos por la

privacidad y accidentes laborales.

Con respecto a los estudios a nivel nacional, se menciona a Ubaldo (2019), quien
elabord un plan para mejorar la eficacia en la atencion del usuario en un Hospital
de Huaraz, determindndose que los beneficiarios califican la calidad del servicio
como regular, asi como las dimensiones de estructura, proceso y resultados que
fueron calificados como regular con 84,4%, 95,7% y 92,9% respectivamente,
ademas se identificaron deficiencias en la infraestructura y equipamiento, en la
comunicacion y procedimientos de atencibn a los pacientes. Se concluye la
propuesta debe de contener lineamientos enfocados a reforzar la empatia y la
comunicacién en los usuarios del servicio, estandarizar los procedimientos y

realizar acciones de mantenimiento e implementacion con nuevos equipos.

También, Davila (2019), al estudiar la calidad de atencion en emergencias en
hospitales de Lambayeque, presentaron una propuesta para mejorar la calidad de
atencion. Como diagnéstico de la calidad se estimé que 387 usuarios que fueron

atendidos en emergencia, se encontroé Insatisfaccion (55.81%) y gran Insatisfaccion



(17.82%) prioritariamente en mujeres, de 40 afios y derechohabiente, Sobre la base
de éstos resultado se hizo una Propuesta para mejorar la calidad de la atencion
orientada a sensibilizar y capacitar al personal administrativo de admision para
informar y orientar, capacitar al equipo de salud sobre el trato humanizado al
usuario, los deberes y derechos del asegurado, mejorar la capacidad de gestion de
los representantes del Seguro Social a nivel nacional, regional y local para mejora
del equipamiento, recursos humanos, insumos y medicamentos; socializar al
personal asistencial instrumentos de gestion Plan operativo Institucional y plan
Estratégico Institucional para concientizacion, cumplimiento asi como identificacion

institucional.

En lo que refiere a los estudios locales, se encontr6é a Vargas (2018) quien investigo
la calidad de atencidn de las personas en estado critico que acuden a emergencia
del hospital “La Caleta”. Dentro de este proceso se genera una serie de actividades
consistente en la implementacion de nuevos protocolos; actualizacion de
programas, propuestas de flujos de emergencia; actualizacion y difusion de
normativas técnicas, guias estandarizada para la atencion clinica; asi mismo se
planted, la sensibilizacion y capacitacion a todos los trabajadores de salud y con

una secuencia de control y monitoreo

Finalmente, Rubio (2016), estudi6 la forma de gestion de la calidad en relacion con
el servicio de atencion a los clientes a través de la consulta externa de una clinica
de Chimbote, se encuestaron a 185 usuarios, obteniéndose como resultados que
el 53.5% indicaron estar insatisfechos de la Calidad de atencion, las areas que se
percibe mayor satisfaccion estan referidos a los aspectos tangibles (66.5%) y la
capacidad para responder (60%). En las dimensiones con insatisfaccion estan la
fiabilidad (56.8%) y Seguridad (56.8%).

En estos escenarios, la gestion de los bienes y servicios en salud que se orientan
a la eficiencia y a la calidad requieren de ciertos instrumentos y metodologia que
respondan a las necesidades urgentes de quienes gerencian las circunstancias de
salud de los beneficiarios a quienes benefician. Generalmente quienes gestionan

estos servicios se enfrentan permanentemente a situaciones y condiciones



negativas, a la segmentacion y fragmentacion de los sistemas y servicios (OPS,
2012).

Brindar servicios de calidad en salud es esencial si se quiere lograr la cobertura
universal en salud, de tal forma que la poblacién pueda tener accesibilidad a la
salud y asegurar que los usuarios reciban atencion de calidad. En este caso la OMS
(2018) hace suyas e insisten que las autoridades sanitarias orienten de manera
clara y transparente las politicas nacionales que mejoren el sistema de salud y que
establezcan los mecanismos para valorar los logros conseguidos. En este sentido,
los gobiernos deben asumir medidas orientadas a clarificar los sistemas y
estructuras de gobierno, la rendicién de cuentas y de seguimiento para verificar la
calidad y el compromiso como parte de una cultura del sistema de salud de calidad
que se exprese y comprometa a los proveedores y a los usuarios. Las politicas de
calidad para la salud, debe orientarse y asociarse con las prioridades de la salud,
de lograr cumplir con las demandas urgentes de los usuarios y poder garantizar el
progreso y desarrollo de la calidad de los servicios de salud. Esta calidad debe
desarrollarse por medio del entendimiento compartido entre las partes interesadas

del sistema de salud.

Por otro lado, se deben identificar y evaluar las brechas, a través de los acuerdos
de gobernanza, la mejora de las estructuras organizativas y del sistema de
informacion para medir y retroalimentar los procesos que permitan brindar una
mejor calidad de atencion que produzcan resultados favorables en la salud
(Shamsuzzoha, Leatherman, Mensah-Abrampah, Matthew Neilson & Edward
Kelley, 2018).

Los actuales enfoques y modelos de suministro en los productos de salud centrados
principalmente en brindar atencion curativa, en la actualidad estan evolucionando
a otras formas de orientar la salud; estos nuevos modelos se dirigen a cuidar la
salud a través de la promocion, prevencion de las enfermedades, al desarrollo de
habitos saludables que protegen la salud o que se orientan al diagnéstico temprano
y al tratamiento oportuno. En este sentido, los nuevos retos de prestacion de
servicios, requiere de una visibn amplia del cuidado permanente, integrado e

integral que privilegie las prioridades de la salud de la poblacion (OPS, 2012).



Dentro de los variados modelos explicativos de la calidad, tenemos aquel que
destaca la cultura del mejoramiento y la calidad total con metas que produzcan
mayor satisfaccion a los usuarios que asisten a los servicios. Por otro lado, el
modelo de la calidad tiene un rol transformador que otorga un valor al servicio e
impacta en la eficiencia de la organizacion a través del mejoramiento permanente,
ademas requiere de una reingenieria y control de los procesos, de la optimizacion
de los recursos y vela por la mejor produccion y desempeiio (Chacon y Rugel,
2018).

Otro modelo de la calidad es la European Foundation For Quality Management
(EFQM), cuya idea primordial se resume en el bienestar de los clientes y
empleados; esto se obtiene a través de un liderazgo en las politicas y estrategias
de la organizacion, mediante el uso apropiado de los recursos y una adecuada
administracion de los procesos significativos para alcanzar resultados “excelentes”.
Ademas, porque permite comprender la causa y efecto (entre lo que se hace y lo
gue se espera) y destacan tres elementos que son: La excelencia, los criterios y
una representacion logica, que permite conducir ordenadamente las mejoras de las

diferentes areas de un sistema organizativo (EFQM, 2018).

En esta misma direccién, Macedo-Soares y Lucas (1995, en Escobar y Mosquera,
2013) sobre la gestibn de la calidad, expresan que es una estrategia para
compensar completamente las prioridades de los usuarios a un adecuado costo,
esto involucra la energia, el talento y el compromiso de las personas, como
condiciones esenciales para conseguir la mejora continua en los productos,
servicios y procesos, de una organizacion. A esto hay que sumarle la actitud
positiva, enriquecer la cultura subyacente de las organizaciones, voluntad de

cambio y compromiso incondicional; valoracion del trabajo en equipo y flexibilidad.

Otro modelo interesante es el Lean Six Sigma Startup Methodology (L6SSM);
creado sobre los ideales de Deming, que consiste en una representacion de la
calidad, para disminuir la incertidumbre de los procesos de mejora para resaltar a
la competitividad, a esto se le denomina como una variacién sigma(c) que es una
metodologia sistematica con un fuerte soporte estadistico, que debe orientarse al

cero defecto, porque suprime los errores al minimo, es utilizado principalmente por



organizaciones de salud y equipos meédicos, de aeronautica e industrias
farmacéuticas, donde lo fundamental es la proteccion de la vida (Garcia-Camus,
2015); en esta misma lineas estan los estandares EN-9100, en Espafia, que son
una adecuacién de las Normas ISO (Castillo Peces, 2014 & 2017).

La cultura del mejoramiento continuo y la calidad total, son las metas
organizacionales que deben orientar el desarrollo y el bienestar del usuario de un
sistema, dentro de un marco de politicas organizacionales; por ello que al existir un
modelo de Calidad es una garantia del valor agregado del servicio que se brinda;
pues, esto produce un impacto importante en la eficiencia y eficacia de las
organizaciones, en la reingenieria, en la optimizacion y en el aumento del

desempefio y por consiguiente en la productividad (Chacén y Rugel, 2018)

Para la presente investigacion se tendra en cuenta el Modelo para la gestion de la
calidad de los servicios publicos (Secretaria de Gestidon Publica (2019), ésta estima
6 componentes a tener en cuenta. La comprension de las necesidades y
expectativas de los usuarios, que debe aplicarse de forma inicial y periddica, esta
informacion obtenida serd insumo importante para la diligencia de otros
dispositivos; acopia expectativas y necesidades de las personas, asegura el
adecuado proceso y sistematiza la informacion recabada; tiene que ver con la
asistencia de los servicios de salud, la calidad de atencién debe marcar la
diferencia, es en este momento donde el usuario al elegir el servicio, evalla si se
cumplié sus expectativas y se decide volver o no regresar. Por ello, que la eficacia
en el cuidado de los usuarios es un pilar esencial del sistema de salud que debe
primar en los sistemas modernos que permita garantizar la salud de la poblacion

beneficiaria (Pino-Vera y Medina-Giacomozzi 2018)

Otra area o dimension del sistema, es Identificar el valor del servicio, para reformar
o delinear nuevos bienes y valores dentro del entorno de su capacidad; esto tiene
gue ver el fortalecimiento del servicio que determina e implementa los compendios
de los bienes y productos que deban ser bosquejados y reformados para la mejora
de la experiencia de las personas y del estado; aqui se pone en marcha la eficiencia
y la efectividad, elementos cualitativos aplicables a los términos logisticos para

optimizarlos, por un lado la efectividad cuantifica el cumplimiento de la metas y por



otro lado la eficacia logra las metas acertadamente produciendo la solucion de

manera idonea al problema existente (OPS, 2012).

Otro componente es la Medicion segun el modelo de la gestion publica (2019), es
el estudio de la particularidad de la prestacion del servicio, donde se aplican las
medidas e indicadores de calidad de forma periodica a través de la eficiencia y
eficacia que redundan en los resultados a partir de los cuales se toman decisiones
en favor del bienestar de los beneficiarios y de los propios colaboradores. En esta
misma direccion, Liderazgo y la responsabilidad de parte de la alta direccion, es
otro componente para la gestion de la Calidad de los servicios de manera activa y
visible, para lo cual correspondera entender las prioridades y expectativas de las
personas, generando condiciones que permitan a la entidad implementar los
requerimientos asegurando la implementacion para reducir las brechas de
atencion y el fortalecimiento de los bienes y servicios; en este sentido, Pérez y
Azzonllini (2013) manifiestan que los lideres que intervienen en las actitudes de los
empleados, mejoran el bienestar y el desempefio laboral de colaboradores, mejoran
los valores, la cultura y las actitudes de los discipulos y los inspiran para conseguir

objetivos mas altos en bien del servicio y la produccién.

Finalmente, la cultura organizacional, es un componente que permite a las
personas interiorizar la calidad de bienes y servicios a través de sus
comportamientos y actividades diarias. Este aspecto juega un papel muy importante
en las organizaciones porque influye en los resultados y en la capacidad de
innovacion, por lo tanto, es un valor clave si se identifican y comprometen con la

institucién y el puesto laboral (Felizzola y Anzola, 2017)

Como propuesta de gestion se presenta un disefio que esta orientado a la mejora
de la calidad de atencion de los pacientes que asisten al servicio de traumatologia
el mismo que contara con los siguientes componentes: Generalidades del plan de
gestion, justificacién, enfoque o modelo de gestién basado en las normativas de la
secretaria de gestion publica del Peru, se consideraran los objetivos generales y
especificos del plan, las actividades propuestas de mejora segun el diagndéstico
previo, las propuesta de evaluacion del plan, el cronograma de ejecucién, los

recursos y el presupuesto estimados. Dicho modelo de gestion sera elaborado
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sobre la base del diagnostico situacional del servicio y se tendra en consideracion

las areas o componentes mas urgentes o que evidencien mayor urgencia.

METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Corresponde a un tipo de estudio aplicado y tecnolégico, porque trata de
resolver un problema existente en el medio o contexto de la realidad, tiene
como objetivo estudiar un problema determinado y se orienta a la accion,
aporta hecho nuevos Yy utiliza informacién basica y la orienta a resolver
problemas o necesidades que plantean la sociedad y las personas en
particular (Baena, 2017), por supuesto este trabajo se inicia con un
diagndstico de la realidad y a partir de la informacion recopilada se realiza
una propuesta de un plan de gestidon para mejorar el servicio de atencién de

los pacientes.
Disefio de investigacion

La presente investigacion se sustenta en el disefio de perspectiva
interpretativa de estudio de caso, se enfoca en la atencion de un area
especifica de intervencion, en este caso del servicio de Traumatologia de un
establecimiento hospitalario. Estos disefios cualitativos se adaptan con
facilidad a las caracteristicas de la realidad porque permiten acercarse e
ingresar a la profundidad de la realidad concreta del fendmeno o situacién
gue se desea investigar (Jiménez y Comet, 2016)

En esta oportunidad se desarrollé6 un modelo integrado de estudio de caso
donde se pondra en ejercicio del nivel descriptivo para diagnosticar la
realidad, sin necesidad de plantearse hipétesis para tener informacion basica
y también interpretara la realidad sobre la base de ciertas categoria
conceptuales para identificar supuestos tedricos que sustenten el estudio; en

este analisis se incluye la revision documental, entrevistas a profundidad, la
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observacion e incluso entrevistas grupales, asi mismo se orienta a hacia la
perspectiva de futuro, (Navarro, Jiménez, Rapport y Thoilloez, (2017), en

este caso para mejorar la calidad de atencién a los usuarios del servicio

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica

Contexto tematico. - Es el servicio de traumatologia de un hospital de
Chimbote, donde se brinda atencion a los usuarios, se aplican medidas e
indicadores de calidad de forma periddica a traves de la eficiencia y eficacia

gue redunden en el bienestar de los pacientes y de los propios trabajadores.
Variable. - Plan de gestion para optimizar la atencion de los usuarios

El plan de gestion es una herramienta que ordena y orienta las acciones de
los directivos y colaboradores que lideran iniciativas y propuestas de mejoras
de la calidad en la atencién de salud, el mismo que presenta objetivos
orientadores, metas, actividades, e indicadores de evaluacion y monitores
en un tiempo determinado (DISA IV Lima Este, 2011)

Categorias y subcategorias

Fortalecimiento del servicio. - Es un componente donde se identifica el valor
del servicio para poder implementar los bienes y los servicios que deben ser
mejorados, reestructurados o diseflados de manera oportuna y
adecuadamente y que mejore la experiencia de los recursos humanos y el
estado. Dentro de esto estan incluidos los recursos personales, procesos,
proveedores, tecnologia, infraestructura, entre otros (Norma para la Gestion
de la Calidad del sector publico, 2019)

Liderazgo y compromiso de la alta direccion. - Es comprender las prioridades
necesarias y las perspectivas que tienen los individuos, de tal manera que
permita implementar la normativa técnica, asegurando los recursos, que
promueva la participacién, los espacios de articulacion y fortalezca los bienes
y servicios, asi también que se comuniquen los logros entre quienes integran

la organizacion.
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Cultura de la calidad para las personas. - Este es un componente que orienta
a las personas a implementar acciones para interiorizar la calidad en cada
una de sus actividades, acciones y comportamientos que realiza, asi
también, en la utilizacion de los bienes y servicios que brinda a los usuarios

y la comunidad.
3.3. Escenario de estudio

El contexto donde se llevo a cabo el estudio, fue la unidad de traumatologia
de un establecimiento hospitalario de Chimbote y la variable de estudio, es

la propuesta de un plan de gestion para mejorar la atencion a los usuarios.

El ambito real de intervencion fue la unidad de traumatologia del hospital de
Chimbote, el mismo que posee un ambiente fisico para la atencion de los
pacientes 0 usuarios, presenta una infraestructura y normativas
organizacionales; tiene un equipo de trabajadores conformados por
profesionales de la especialidad, técnicos y personal de apoyo
administrativo, cuenta con equipos de logistica necesarios para brindar el
servicio, asi también horarios establecidos de atencién; por supuesto como
toda organizacion presenta limitaciones administrativas y de recursos

humanos y materiales.

Un requisito de este estudio es que se ha desarrollado en un ambiente
natural, donde se observd, describid, interpretd y analizé la variable en un
espacio y tiempo determinado de una manera dindmica sin tener que
provocar situaciones que fragmenten la naturalidad (Schettini y Cortazzo,
2015)

3.4. Participantes

La poblacion en estudio representd los trabajadores del servicio de
traumatologia. La muestra fue representada por los sujetos informantes que
fueron seleccionados mediante técnica no probabilistica, se utilizé el
muestreo de bola de nieve y conveniencia, teniendo como como criterios de
inclusion aquellos médicos con mayor tiempo de antigiedad en el servicio y

aceptaron voluntariamente participar en la investigacion; se excluy6 al
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personal médico que tenia cargo administrativo en el hospital, y genere
conflicto de interés. Los participantes versaron sus opiniones para elaborar
el diagnostico situacional de la realidad del servicio: 1) Dos médicos
especialistas, elegidos por su experiencia profesionalismo, antigiedad y
conocimiento de la realidad y gestion del servicio, ademas de tener
disposicion de colaboracion y conocimiento del area y atencion de los
usuarios, y 2) un personal administrativo que tiene conocimiento de la
documentacion técnica y conoce el procedimiento de la atencion de las

personas beneficiarias.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Para el recojo de los datos se utiliz6 como técnica la observacion, que
es una herramienta de investigacion cualitativa que permite mirar e
ingresar profundamente a situaciones sociales y conservar un papel
activo, asi como una reflexién constante, ademas de estar atento a los
sucesos, detalles, interacciones y eventos del entorno (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). En esta ocasion se observaron algunos
indicadores de gestidn, asi como el comportamiento de los usuarios, del
personal administrativo y asistencial;, por otro lado, se realiz6 una
revision de documentos y expedientes con la finalidad de lograr mayor

cantidad y calidad de informacion sobre la variable estudiada.

También se utilizé la entrevista, que es una técnica flexible, intima y
abierta que consistié en reuniones a modo de dialogo e intercambio de
informacion entre el investigador y los participantes que hicieron las
veces de informantes, dicha entrevista se cataloga como una interaccion
amena, de confianza e intercambio de informacion, la misma que se llevo
a cabo utilizando una guia de entrevista previamente preparada. En la
entrevista se obtuvo informacién valiosa a través de la comunicacion,

construccion y reconstruccién conjunta de informacion significativa en
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relacion al tema que convocé la investigacion. Dicha entrevista se
desarrollo a través de preguntas y respuestas (Hernandez, et al., 2014).
Dentro de esta misma técnica se realizaron algunas variaciones como la
entrevista a profundidad, donde se tuvo que realizar repreguntas con la
finalidad de aclarar algunos aspectos que eran superficiales, de tal
manera que se permitid obtener mayor informacion a través de un
esfuerzo oral de inmersion del entrevistado en colaboracion con el
entrevistador que participaron de forma activa y asertiva en una especie

de ejercicio de representacion (Lopez y Sandoval, 2016).

Instrumentos

Lista de cotejo. - Es un instrumento ordenado que contiene un listado
de criterios o desemperios establecidos, que se califican como ausencia
0 presencia a través de una escala dicotomica: Si - No, o también: Logra
- No logra, Presente — Ausente; sirve para evaluar procesos, acciones,
tareas, conductas o productos y se utilizan conjuntamente a través de la
técnica de observacion (UAEH, 2019)

Entrevista a profundidad.- Es una guia disefiada previamente ad hoc
que se utiliza para el abordaje cualitativo que se adecua a las
caracteristicas y particularidades del entrevistado y a la realidad de cada
caso, consta de una serie de preguntas abiertas y tiene una estructura
flexible (Ibertic, s.f); asi mismo, este tipo de entrevista se sustenta en el
seguimiento a través de guion de entrevista, donde se plasman las
categorias o ejes tematicos que se quieren abordar a lo largo de la
entrevista previos a la entrevista, aqui se deben controlar los tiempo y
priorizar los temas para evitar distracciones o salirse del tema central
(Robles 2011)

Expedientes administrativos. - Son los documentos de gestion o
administrativos donde se encuentran las normativas, reglamentos,

protocolos de atencion; asi también se utilizara la bitdcora o cuaderno
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de campo y apuntes de las anécdotas o experiencias del proceso de

investigacion.

3.6. Procedimiento
Se realizdé en cuatro momentos:

En un primer momento se considero la fase preparatoria que hace referencia
principalmente al proyecto de investigacion, donde se incluye las técnicas e
instrumentos utilizados (Guia de entrevistas y lista de cotejo para el recojo
de la informacion). En un segundo momento, aprobado el plan se procedié
a realizar las coordinaciones con las autoridades del hospital para solicitar el
permiso respectivo que permita la recoleccion de informacion con los
involucrados en el escenario de investigacion, para lo cual se envié una carta
solicitando las facilidades del caso. Seguidamente se concerto las fechas,
horarios y la modalidad del recojo de los datos con los participantes (personal
directivo, profesionales y administrativos).

El trabajo de campo se realiz6 teniendo en cuenta la coyuntura actual y se
llevdo a cabo de acuerdo a las técnicas, instrumentos, procedimientos y
estrategias seleccionadas anticipadamente y se realiz6 en algunos casos de

manera directa y en otros casos a través de plataformas virtuales.

En un tercer momento, y una vez concluido el recojo de informacion se
procedié a depurar la informacion, sintetizar, interpretar los datos para el
analisis respectivo y finalmente se procedié a elaborar del plan de gestion
teniendo como linea base el diagnostico de la realidad del servicio; dicho

plan de gestion, cuenta con una estructura técnica, tedrica y metodoldogica.

Dentro de este procedimiento se solicitd el permiso institucional y también
de los participantes a través del consentimiento informado, asi mismo se
solicitdé la autorizacion para realizar grabaciones o anotaciones de las
entrevistas y de la observacion, asi como para la revision de la

documentacién necesaria.
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3.7. Rigor cientifico

Dentro del rigor cientifico se evidencia la credibilidad, que es una manera de

[

obtener la “verdad”, lo «cierto», o «conocido» de los informantes en el
escenario, para lo cual se necesita actuar de manera empatica y asertiva,
ademas de escuchar activamente y reflexionar de manera conjunta con el
informante; esto significa que el investigador se involucra en el mundo de los
otros, lo cual requiere de perspicacia, paciencia y una evaluacion constante.
Esta credibilidad se alcanzo a través de la confirmacion de los hallazgos con
otras fuentes, revisando datos particulares y en muchos casos regresando a
los entrevistados para afinar y clarificar algunos aspectos (Castillo y

Véasquez, 2013)

La auditabilidad o también llamada confirmabilidad, fue otro elemento del
rigor metodolégico que consiste en seguir los pasos o la ruta de otros
investigadores respecto al mismo fendmeno para lo cual es necesario hacer
una revision de documentos o registros que antecedieron al presente
estudio; esto permitié tener referencia que otros investigadores tienen

similitudes con los resultados obtenidos y con perspectivas semejantes.

Un tercer elemento que se tuvo en cuenta en el presente estudio, fue la
transferibilidad que es el criterio para replicar o extender los resultados a
otros grupos y como se pueden adecuar a otros contextos; en este caso
asume un rol importante el investigador y el lector, para poder sustentar la
transferencia de los resultados a un entorno diferente, pero con

caracteristicas semejantes.

3.8. Método de analisis de datos

En un primer momento se describieron los resultados producto de la
entrevista y la observacion, luego se procedié a analizar e interpretar los
datos segun el orden de los objetivos, de las variables o categorias, asi como

de las decisiones mas adecuadas para construir los resultados.
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Este analisis se construyo en base a la informacion recogida y teniendo en
mente la base tedrica que ayuda a guiar el trabajo. En este caso se hizo buen
uso de la informacion teniendo en cuenta cuatro elementos basicos: La
validez interna y externa, lo que significan las técnicas e instrumentos que
se utilizaron que miden lo que tienen que medir; la representatividad que es
un esfuerzo por recolectar la informacion de un sector pequefio y limitado de
participantes; la teorizacion teniendo en cuenta los elementos conceptuales
y la fiabilidad, que es la coherencia para poder replicar dicho estudio con

experiencias similares.

La informacién recolectada fue tabulada y organizada en tablas, diagramas

de flujo, para dar cumplimiento a los objetivos propuestos.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios de beneficencia, confidencialidad, integridad
y autenticidad segun los estamentos de ética en investigacion de la
Universidad Cesar Vallejo, ademas de respetar la igualdad de género, etnia
u otras caracteristicas inherentes a la dignidad de la persona humana, donde
el bienestar y los intereses del ser humano estan por encima de los intereses
de la ciencia, respetando su autodeterminacion y bienestar integral. En este
sentido para la recopilacion de la informacion se respeto la voluntariedad de
los participantes, el consentimiento informado y la autorizacion para obtener

grabaciones de las entrevistas.
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RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Diagnostico situacional

4.1.1. Diagnostico de la organizacion

Hace aproximadamente 84 afos, el 12 de agosto, la seguridad social del
Peru, especificamente EsSalud conmemora un afio mas de su creacion, el
cual se inicia con las iniciativas y lucha de los obreros que formaron la Caja
Nacional de Seguro Social, esta misma experiencia se vio se extendida
posteriormente a los empleados en 1948, de manera separada con sus
derechohabientes cada uno. En el afio 1973 por gestidén el gobierno militar
de la época, se fusionan y dan lugar al Seguro Social del Perl. (EsSalud,
2019).

Las iniciativas se fueron fortaleciendo cada dia méas con el fin de adecuarse
a las exigencias y necesidades de los asegurados, a través de una serie de
servicios que brindaba a sus beneficiarios como préstamos, subsidios, pago
de pensiones, etc. Con el transcurrir del tiempo este seguro fue obligatorio
para brindar proteccion de la salud, riesgos de enfermedad, maternidad,
vejez, invalidez o muerte de los empleados publicos o privados. En 1952,
dado el crecimiento institucional y la independencia administrativa, se
designa a un primer gerente general y un conjunto de funcionarios para
implementar los fines institucionales. En 1956, se consigue la autonomia
institucional y en 1961, se aprueba una Ley del Seguro Social del Empleado

ratificando su autonomia, con fondos propios. (EsSalud, 2019b)

En los afos siguientes se implementaron los servicios del seguro social en
las principales ciudades del territorio Peruano, tal es asi que en el afio 1963,
un 13 de julio se inicia la atencién en el Hospital de Chimbote con motivo de
celebrarse el 12 de agosto el dia de la seguridad social (Actualmente
EsSalud Hospital 1l Chimbote), siendo el médico Victor Panta Rodriguez,

quien atiende a la primera persona don Zozimo Bejarano Landauro en
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consultorio externo inscribiéndose la primera historia clinica (Seguro social
de salud, 2013 - 2018,)

Dentro de los principios institucionales sobresalen: La Solidaridad donde
cada quien aporta y recibe segun sus necesidades y condiciones, la
Universalidad, donde todos participan de los beneficios sin distincidon alguna,
la Igualdad para todas las personas, la Unidad al trabajar como un sistema
organico, vinculante y unico; Integralidad para cubrir las contingencias de los
usuarios y la Autonomia para la gestion técnica y financiera

Por su parte la Vision de Essalud es: “Ser lider en la Seguridad Social de
Salud en América Latina, superando las expectativas de los asegurados y
de los empleadores en la proteccion de su salud y siendo reconocida por su
buen trato, con una gestion moderna y a la vanguardia de la innovacion” y la
Mision se expresa como sigue: “Somos una entidad publica de Seguridad
Social de Salud que tiene como fin la proteccion de la poblacion asegurada
brindando prestaciones de salud, econémicas y sociales con calidad,
integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo, colaborando con el

Estado Peruano en alcanzar el Aseguramiento Universal en Salud”.

Actualmente el Hospital 11l de EsSalud Chimbote tiene 57 afios de fundacion
y funcionamiento (desde el 13 de julio del 1963) dentro del establecimiento,
se encuentra el servicio de Traumatologia que es la unidad donde se realizé
el estudio y sobre el diagnéstico realizado se realiza la presente propuesta
de gestién con el propésito de la mejora en la atencion de los usuarios.

20



GERENCIA DE LA RED ESTRUCTURAORGANICA
ASISTENCIAL ESSALUD 11| CHIMBOTE
[
OFICHADE MR 1N
i foe—— UNIDAD OF CAPAC. ”Nmﬁlﬂﬂmm
US04 SPOFTE L
INFORMATICA DFICINADE
[ [ ! ’ PLAEANIENT YCA0AD
OV 0 RECURSS T OIWSiN 08 OOV 4G HOSPTAL SERVCIS
H s AN SICIONES |_ OV PANFLACON YCAIDAD
I | I |
UNIDAD Ot N CONTABIIDAD UM PROGRAHACION ¥ UNLMARE. ’
REMUNERACIONES Y20sms Aoy NFRAESTRUCTURA EQLIPOS OV INTELBENCA SANTATA
| I 1 T ’
INLDE LEGAJ0 ¥ INIDE TESORERi NIDAD DE ALMACENES UND4D CoNTROL 01Y. DERECURS 08 MEDICOS
BIENESTAR DE PERSONAL VORESUPUEST) PATIMONIAL
|
ORC COORDIAION DIRE 6N OEHOSPIAL BASE |
PRESTALIONES |
‘ 01V, ADMISIGN EGIS. 1 CUERPOMEDLD
[NIDAD U[PFESTJ‘ANUNES MEDIC0S, REFER. YCONTIA. 2
il POSTRNEDICA
\ | | 1
£ HIGERR e | [ wuoeeow | [ eewenuem | | ovwenem | | PLEMIL
NEDEI CUAS NEISHAS AL [IERIIES. SERNEO
W ‘ — EARERAEA
SERVCI 0 SERVEID O SR SERVEID DE CRUGIA SERAED O
i ENERGENTI T T e AL
| senvspEoAwo T P SERY PATLD
WEOAS e SERVEN 06 A | e,
PRI PAT ik
I 7
HAREHBLT fvioull S T
IHBENES

Fuente. Elaboracion propia, extraida de la estructura organica de la Red Asistencial tipo B con

de Nivel lll (Redes Ancash y Piura s.f.)

hospital Base

Figura 1. Organigrama estructural de la Red Asistencial EsSalud Chimbote
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4.1.2. Diagnostico del servicio

El servicio de traumatologia del hospital, forma parte del departamento de
cirugia cuenta con un ambiente fisico basico y limitado; para la atencion
asistencial y administrativa, y forma parte del servicio de especialidades
quirargicas donde se integra a otros servicios donde se realizan las
atenciones a los usuarios. Sin embargo, tiene normas establecidas, la
logistica, el recurso humano, equipos y materiales necesarios, pero no
suficientes para la atencion adecuada. Los horarios, la y forma distribucion y
las funciones del personal profesional, administrativo y técnico estan

claramente establecidos.

Teniendo en cuenta las categorias aprioristicas, el servicio no cuenta con los
métodos y herramientas necesarias que permitan conocer y recabar las
expectativas y necesidades de las personas, por ello no se percibe que el
servicio cubra las expectativas y necesidades del personal y de los usuarios;
asi mismo, no cuenta con politicas y planes que brinden el soporte para
fortalecer las actividades de manera integral, de ésta manera las politicas y
planes institucionales no se orientan al fortalecimiento de la calidad del

servicio para la mejor atencion de los usuarios.

Por otro lado, respecto al fortalecimiento de la participacion de los
colaboradores y la articulacion de la comunicacion para la toma de
decisiones se percibe la presencia de liderazgo de la direccion del servicio
gue promueve Y facilita la participacion y decisiones de los colaboradores en
los espacios del servicio para mejorar el servicio que se ofrece a los usuarios;
finalmente en lo que acontece a la cultura de la calidad y la presencia de
algun programa de formaciéon en cultura de la calidad, el servicio de
traumatologia y el establecimiento hospitalario en general no ha desarrollado
ningun programas de formacion sobre cultura de la calidad en el personal o

colaboradores del servicio y de la institucion en general.
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4.1.3. Andlisis de los datos

Tabla 1. Resultados de la evaluacion del servicio de traumatologia

Categoria 1

Subcategorias

Resultados de la entrevista de los informantes

Fortalecimiento
del

usuarios

servicio a

Estructura

organizacional

El servicio no tiene independencia
administrativa.
Ni cuenta con infraestructura fisica apropiada

para la atencion

Politicas y
planes

institucionales

Escasa participacion de los colaboradores.
Infraestructura antigua y equipos obsoletos e

insuficientes

Capacitacion y

evaluacion

No existe un plan de capacitacion y de mejora
para la calidad de atencién.

Carencia de un plan para evaluar el
desempefio de los colaboradores y la

satisfaccion de los usuarios.

Liderazgo y
compromiso de

la direccién

Participacion de
los

colaboradores

Quejas de los usuarios por la calidad de
atencion.
El servicio no es suficiente para atender las

demandas de los pacientes

Cultura de la

calidad

de

en

Programa
formacion
cultura de la
calidad

No existe un programa que promueva la
formacion de una cultura de calidad

No se evalla la cultura de la calidad interna o
externa.

Ausencia de circulos de trabajadores que

promuevan la cultura de mejora de la calidad
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4.1.4. Andlisis del Capital Humano

Tabla 2. Resultados del informante 1: Evaluacion de la atenciéon de los usuarios del

servicio de traumatologia.

Categoria 1

Subcategorias

Resultados de la entrevista

Fortalecimiento
del

los usuarios

servicio a

Estructura

organizacional

Se tienen dificultades en la toma de decisiones
para mejorar y fortalecer el servicio de los
usuarios.

Dependencia administrativa de las jefaturas de
especialidades quirargicas.

Estancamiento de

la gestibn para lograr

autonomia del servicio.

Politicas y
planes

institucionales

El servicio no cuenta con subespecialidades
(cirugia de mano, de hombro, de rodilla, pie,
tobillo y de cadera).

Demora en la gestion de transferencias de
pacientes a otros lugares

La infraestructura del hospital es antigua y los

equipos son insuficientes.

Capacitacion vy

evaluacioén

No existe un plan de evaluacion del desempefio
a los colaboradores

Hay carencia y dificultades para acceder a las
capacitaciones

No existe propuesta de plan de mejora para la

atencion de los usuarios.

Liderazgo y
compromiso de

la direccion

Participacion de
los

colaboradores

Las quejas frecuentes de los usuarios por la mala
calidad de atencién
Deficiencias en los recursos y acceso a la

tecnologia para desarrollar un buen servicio.

Cultura de la

calidad

Programa de
formacion en
cultura de la
calidad

No hay programas que promuevan la formacion y
evaluacion de la cultura de calidad.
No existen circulos de cultura para mejorar la

calidad de atencion.

Fuente. Matriz de entrevista a profundidad
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Tabla 3. Resultados del informante

traumatologia

2, Atencion de los usuarios del servicio de

Categoria 1

Subcategorias

Resultados de la entrevista

Estructura La unidad de traumatologia no tiene
organizacional autonomia dentro de la estructura jerarquica.
Escasa o0 nula participacion de los

compromiso de

la direccién

los

colaboradores

Fortalecimiento | Politicas y | colaboradores, no responden oportunamente
del servicio a | planes a los requerimientos.
los usuarios institucionales No se articulan las politicas institucionales con
las necesidades de la poblacion.
No existe un plan de evaluacion del
desempeifio a los colaboradores.
Capacitacion y | No se han realizado evaluaciones sobre la
evaluacion satisfaccion de los usuarios.
Carencia de un plan de mejora del servicio
L Quejas continuas de los usuarios internos y
Liderazgo y Participacion  de externos

Escasos incentivos para los colaboradores.
Poca o nula participacion del personal en la

mejora del servicio.

Cultura de la

calidad

Programa de
formacion en
cultura de la
calidad

No existe un programa de formacién en
cultura de la calidad.
No se evalla la calidad del servicio que se
brinda a los usuarios
No se evidencia iniciativas de circulos de

mejora de la calidad.

Fuente. Matriz de entrevista a profundidad
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Tabla 4. Resultados del informante 3: Atencidon de los usuarios del servicio de

traumatologia

Categoria 1

Subcategorias

Resultados de la entrevista

Fortalecimiento
del servicio a los

usuarios

Capacitacion y

evaluacion

No se han realizado evaluaciones de

satisfaccion para los usuarios.

No existe un plan de mejora del servicio para

la atencion a los usuarios.

Liderazgo y
compromiso de

la direccién

de
los colaboradores

Participacion

Escasa implicacion del personal en las
actividades del servicio
Gastos de recursos que no se acompafa de

una adecuada reposicion

Cultura de la

calidad

Programa de
formacion en
cultura de la
calidad

No hay iniciativa de parte del personal para

mejorar el servicio y la cultura de la calidad

Fuente. Matriz de entrevista a profundidad
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4.1.5. Andlisis de Procedimientos

Coordinaciones con autoridades
de la organizacién

N

Solicitud del Permiso para
recopilar informacion

NS

Registro de evidencias
I ACTIVIDADES ‘_

Entrevista a personalidades
claves del servicio

NS

Revisién de documentos de
gestion

NS

Aclaracion y ampliacion de la
informacién a personas claves

RECURSOS UTILIZADOS
E—
Aclaracion y

I ampliacion de la

informacién a
Entrevista y comunicaciones. personas claves
Llamadas telefdénicas y correo
electroénico.
Observacién y cuaderno de
apuntes
Guia de entrevista
Ficha de cotejo
Entrevista
Entrevista, revision de
documentos

REALIDAD PROBLEMATICA DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

=

W

@) e

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DEL SERVICIO

Figura 2. Proceso de Recopilacion de informacion para elaborar el diagnéstico del

servicio de Traumatologia.

En la figura 2, se observa el proceso de recopilacion de la informacion, se
mencionan las actividades y los recursos utilizados, dentro de los cuales estan las
técnicas (entrevista y la observacion) y los instrumentos como la lista de cotejo y la
matriz de entrevista a profundidad utilizados para el recojo de informacion para

elaborar el diagndstico de la calidad del servicio de traumatologia del Hospital.
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Tabla 5. Analisis FODA del Hospital EsSalud

Fortalezas

Es una organizacion que cuenta con principios que sustentan su
funcionamiento que son: Solidaridad, integridad, universalidad,
igualdad, unidad y autonomia.

Es una institucion publica sostenida con financiamiento autbnomo
gue posee las de 9 millones y medio de asegurados.

Cuenta con disponibilidad para ampliar la capacidad de
aseguramiento de usuarios nuevos.

Su funcionamiento organizacional es de un gobierno tripartito
compuesto por los aportantes, los trabajadores y el estado).
Desarrolla actividades de atencion hospitalaria y post hospitalaria
especializada en alta complejidad, asi mismo cuenta con una serie
de programas especiales como discapacidad, adultos mayores y
otros.

Posee una red de salud a nivel nacional en todas las regiones del
Peru; asi también tiene convenios y alianzas con prestadores de
servicios de salud

Oportunidades

El crecimiento econdmico sostenido del pais, es una posibilidad que
impulsa la expansion y el aumento de los asegurados.

La poblacion de trabajadores que aun no poseen el servicio de
seguridad social, son una oportunidad para mejorar y realizar
cambios organizacionales

Se tiene una politica de inclusion social con apoyo politico del
Gobierno, asi también posee de convenios internacionales y
nacionales con entidades.

Debilidades

No existe una carrera publica asistencial y administrativa para la
gestion y direccion de la organizacion.

Desinformacion y falta de comunicacién de parte de los medios para
dar a conocer los logros de la seguridad social.

Falta de una cultura de la seguridad social en la poblacion externa 'y
de una cultura de la calidad interior de los servicios que redunde en
los usuarios.

Infraestructura, equipos y tecnologia obsoletos.

Amenazas

Los riesgos o crisis econOmicas que impidan el crecimiento
economico sostenible del pais.

Existencia de enfermedades emergentes y Reemergentes, asi como
los fendmenos naturales.

Los conflictos laborales, legales y sociales de los trabajadores o
empresas.
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4.1.6. Medicion de indicadores

un Hospital de Chimbote

Tabla 6. Medicion de indicadores de la atencion del Servicio de Traumatologia de

Categoria Subcategoria | Medicion Interpretacion
No tiene independencia
No administrativa, no
Estructura independencia | permite realizar
organizacional | administrativa | gestiones de mejora
para la atencién del

Fortalecimiento
del servicio a los
usuarios

servicio a los usuarios

Politicas y
planes
institucionales

Ausencia de
subespecialida
des

El servicio no cuenta
con sub especialidades,
la infraestructura fisica
es antigua y faltan
equipos tecnolégicos vy
modernos.

Capacitacion y

Las carencias de planes
de mejora no permiten

evaluacion Carencia de un | conocer las
plan de Mejora | necesidades de
capacitacion, el
desempeiio de los
colaboradores y las
mejoras del servicio
Los tramites
Liderazgo y | Participacion Quejas de los | burocréticos y la falta de
compromiso de | de los | usuarios un flujograma de
la direccion colaboradores atencion generan

guejas de los usuarios

Cultura de la
calidad de
servicio

Programas de

formaciéon en
cultura de
calidad

Ausencia de un

Plan de
mejora, no
genera circulos
virtuosos  de
calidad del
servicio

La carencia de un plan
de mejora, no evalla la
calidad y no genera
circulos de iniciativas
gue promuevan cultura
de la calidad del
servicio.
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4.1.7. Identificacidon de problemas

4.1.7.1. Categoria: Fortalecimiento del servicio de los usuarios

CATEGORIA: FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE LOS USUARIOS

Interpretacion

Subcategoria Medicién

EStr_UCtl_Jra No independencia No tiene independencia
organizacional Administrativa administrativa, no permite
realizar gestiones de mejora
< % para la atencion de
; pacientes

Politicas y planes AUEEIEE €
institucionales —> CECHEIEELES

El servicio no cuenta con
especialidades

" Infraestructura fisica antigua.
e Carencia de un plan de Falta de equipos tecnolégicos
Capacitacion y 3| Mejora de capacitacion y modernos.
evaluacion : ’ i6 h
y evaluacion \ ;

La carencia de planes de
mejora no permite conocer
las necesidades de
capacitacion y medir el
desempefio de los
colaboradores

Figura 3. Andlisis de la problematica de la categoria 1: Fortalecimiento del

servicio de los usuarios

En la figura 3, que corresponde a la categoria Fortalecimiento del servicio de
los usuarios, se visualizan tres subcategorias cuyos resultados muestran
dificultades que indican la no independencia administrativa, ausencia de
subespecialidades de traumatologia y la carencia de un plan de capacitacion
y evaluacién del desempefio de los trabajadores. Esto coincide con un
estudio de Ubaldo (2019), en evaluo la calidad del servicio de atencion en un

Hospital de Huaraz, determinandose que los usuarios califican la calidad de
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la atencion como regular, resaltando en la dimension estructura (84.4%),
proceso (95.5%) y resultados (92.9%) todos con un nivel regular. Se
identificaron deficiencias en la infraestructura y equipamiento, en la
comunicacion y procedimientos de atencion a los pacientes.

Asi mismo, Davila (2019), encontré6 que la calidad de atencién en los
servicios de emergencia en los hospitales de Lambayeque, reportaron que
de 387 pacientes atendidos, el 55.81% tiene insatisfaccion y mucha
insatisfaccion el 17.82%, principalmente en las mujeres derechohabientes
gue tienen mas de 40 afos; dentro de los indicadores sobresalieron, la
insensibilidad y falta de capacitacion del personal administrativo y de
admision, desconocimiento sobre el trato humanizado y de los deberes y
derechos de los usuarios asegurados.

De las evidencias encontradas, se puede concluir que la atencion a los
usuarios en las instituciones de salud, son deficientes y criticados
permanentemente por los usuarios como ineficaz y de mala calidad, con
ciertas excepciones de personas quienes brindan buena atencion, sin
embargo, esto no es suficiente porque ademas existen otras insuficiencias
como la infraestructura inadecuada, equipos obsoletos y carencia de
especialidades.

En otros paises como Espafia, el 46% de los usuarios expresan que los
servicios publicos funcionan de manera poco satisfactoria y el 10%
manifiesta que es nada satisfactoria; estas cifras indican valoraciones
negativas (Agencia de Evaluacion y Calidad, 2015) y la ONU (2020),
consideran que éstas carencias de los servicios se convierten en desafios
permanentes para los gestores de la salud; se tiene que concebir una
atencibn mas justa, que alcance a las personas que viven en crisis o
conflictos, por ello se hace necesario ampliar el acceso a la medicina, invertir
en las personas que cuidan de la salud, ganarse la confianza publica a través
de los servicios que brindan y fortaleciendo la atencion primaria.

En este sentido, es pertinente resaltar sobre la existencia de problemas en
la calidad de los servicios que afectan directamente a las personas, familias
y comunidad; existe una serie de barreras y limitaciones, principalmente para

las poblaciones mas vulnerables; si los servicios de salud tuvieran los niveles

31



optimos en accesibilidad, calidad y oportunidad se evitarian muchas muertes
de personas (OPS, 2019)

4.1.7. 2. Categoria: Liderazgo y Compromiso de la direccion

CATEGORIA: LIDERAZGO Y COMPROMISO

DE LA DIRECCION
1
Subcategoria e Interpretacion
Participacion de CEBekleE Los tramites
> usuarios burocraticos y la falta de
los colaboradores un lujo grama de
J atencion genera quejas

de los usuarios

Figura 4. Analisis de la problemética de la categoria 2: Liderazgo y

compromiso de la direccion

En la figura 4, en la subcategoria participacion de los colaboradores, resalta
como dificultad las quejas de los usuarios, los tramites burocraticos y la falta
de un flujograma clarificado visible al publico usuarios; en este mismo sentido
en Espaia, Villegas, Toledo y Cambil (2015), realizaron un diagnostico
FODA donde reportan la falta de formacién de los profesionales respecto a
la seguridad del paciente, infra notificaciéon de los eventos adversos y una
falta de retroalimentacion entre la unidad de registro de eventos con los
profesionales; sin embargo, si se encontraron como fortalezas, lideres
implicados y referentes de calidad de atencién al publico. En este mismo
pais, Salvador, et al., (2013), reportaron 210 reclamaciones, de las cuales,

el 76,2% fue por demora asistencial, y otras por disconformidad con las
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normas de organizacion (7,1%); lo cual sugirié la puesta en marcha de un
plan de reduccion progresiva de las reclamaciones. En este mismo sentido
en Lima en el Hospital “Maria Auxiliadora” en el 2015, de 14 quejas, 4 son
de admisién y 9 de archivos; principalmente porque no ubican la historia
clinica o por un trato inadecuado de los trabajadores, asi mismo otra area,
es emergencia con 11 quejas principalmente en tépicos de quienes reciben
tratos inadecuados del personal asistencial, médicos, enfermeras, farmacia

y técnicos (Ministerio de Salud, 2015).

4.1.7.3. Categoria: Cultura de la calidad

CATEGORIA:;
CULTURA DE LA CALIDAD
|
Subcategoria P Interpretacion
Programas de Ausencia de un Plan La carencia de un plan de

e Al de mejora de la mejora, no permite evaluar

Ep—— calidad del senvcio || la calidad y no genera
J ; circulos de iniciativas que
promuevan la cultura de
calidad del servicio

N

Figura 5. Andlisis de la problematica de la categoria 3: Cultura de la calidad

En la figura 5, sobresale la subcategoria Cultura de la calidad, en la que se
evidencia la ausencia de un plan de mejora para la calidad de atencion de
los usuarios en el servicio de traumatologia del Hospital de Chimbote; en
este misma direccion, Chirinos, Diez Canseco y Palacios, (2018)

diagnosticaron la calidad de atencion administrativa a través del ServPerf,
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del hospital de la Solidaridad de Mirones de Lima, concluyendo que los
usuarios se encuentran satisfechos con la atencion recibida, estos datos son
diferentes a la percepcion generalizada que se tiene del sistema de salud
Peruano donde se encuentran muchas deficiencias, entre estas; la falta de
especialistas, de equipos hospitalarios, infraestructura inadecuada, pobre
gestion administrativa y desintegrada. Sin embargo, el hospital de la
solidaridad surge como alternativa para la atencién de la poblacion de
escasos recursos y con un modelo innovador que ha tenido el

reconocimiento de la comunidad y del propio sector de salud.

En este mismo sentido, Basabe et al., (2017), en Cuba, diagnosticaron las
caracteristicas del servicio de radioterapia, utilizando la observacién directa,
entrevistas, consultas a directivos y revisibn de normas y resoluciones
concernientes al tema, ademas de herramientas y técnicas analiticas,
detectando dificultades y visualizando soluciones viables para la salud
publica y de los servicios médicos en general.

Como es de conocimiento popular en el Perq, el sistema de salud tiene una
percepcion desfavorable de parte de la poblacién, principalmente de los
establecimientos de salud publica, incluso del sistema privado; es por ello,
gue un analisis del sistema de salud, siempre sera una variables delicada y
compleja de entenderse y se estima, por ello que esta en constante revision

y andlisis con perspectivas de mejora.

4.2. Propuesta de mejora

4.2.1. Objetivo de la propuesta

Objetivo General

Optimizar la atencion de los usuarios del servicio de Traumatologia de un
hospital de Chimbote, 2020.
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Objetivos especificos

Desarrollar la propuesta de gestion para el fortalecimiento del servicio para
mejorar la atencion de los usuarios de la unidad de traumatologia del

hospital.

Desarrollar la propuesta de gestion para optimizar el liderazgo y el
compromiso de los colaboradores para mejorar la atencion del servicio de

traumatologia del hospital.

Desarrollar la propuesta de gestion para mejorar la cultura de la calidad en

los trabajadores del servicio de traumatologia del hospital.

4.2.2. ldentificacion de propuesta de mejora

Tabla 7. Identificacién de problemas y propuesta de gestion para fortalecer

el servicio de atencién a los usuarios

Problemas detectados Alternativas de Mejora

Dependencia administrativa de | Gestionar la independencia administrativa.

otros servicios

Ausencia de subespecialidades . . o
P Gestionar la implementacion de las

de raumatologia subespecialidades.

Infraestructura fisica antigua Gestionar la mejora de la infraestructura

fisica.

Escases de equipos y tecnologia. | Gestionar la adquisicion de equipos

modernos.

Carencia de un plan de |Validar un plan de capacitacion vy

capacitacion y evaluacion del | evaluacion para los colaboradores.

desempefio
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Tabla 8. Identificacion de la problematica y alternativas de gestion para

mejorar el liderazgo y compromiso de los colaboradores

Problemas detectados

Alternativas de mejora

Quejas frecuentes de los usuarios

Implementar

protocolo del sistema de

atencion de quejas de los usuarios

Tramite burocraticos

Elaborar nuevos protocolos para los tramites
y documentos que optimicen la atencion de

los usuarios

Falta de un flujograma de atencion

visible a los usuarios

Elaborar un flujograma de atencion para los

usuarios del servicio.

Tabla 9. Identificacion de la problematica y alternativas de gestion para

mejorar la cultura de la calidad del servicio de traumatologia

Problemas detectados

Alternativas de mejora

Falta de un plan de mejora de
cultura de la calidad

Disefiar e implementar un plan de
mejora de la calidad de atencion a los

usuarios del servicio

Falta de un plan de evaluacion de

satisfaccion del usuario

Implementar un plan de evaluacién del
desempefio de los trabajadores y de

satisfaccion de los usuarios

Falta de iniciativas en circulos de

cultura de la calidad

Proponer y apoyar las iniciativas de
formacién de los circulos de cultura de la

calidad
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4.2.3. Desarrollo de estrategias

4.2.3.1. Estrategias para la mejora de la categoria: Fortalecimiento del

servicio
. PROBLEMAS PROPUESTA DE
—|  SUBCATEGORIAS X
DETECTADOS SOLUCION
\/ ( )
Dependencia Gestionar la independencia
pm—
= Estructura administrativa de otros administrativa. —
organizacional G \ J
o
G ( \
= ( . ) Gestionar la (o)
> Ausencia de . » =
o | - implementacion de las (@)
w s especialidades ) . — =
7)) i especialidades >
o de traumatologia \ y @
w \L J w
(@ Politi | 4 ) e ) w
o | Qlticasylpanes 1 Infraestructura fisica Gestionar la mejora de la d
E institucionales antigua —|  infraestructura fisica | | [a)
E \. J \ y, §
E ( h' O
- L] E d 5 ( \
B P eqlflpos J Gestionar la adquisicion o
= tecnologia — i
P L ) de equipos modernos E
l- \ J
g ( _ )
T8 ey Carencia de un plan de Validar un plan de
Capacitacion y capacitacion y evaluacién capacitaciony evaluacion
\ / evaluacion del di ii para los colaboradores
el desempeiio L ) \ )

Figura 6. Esquema de propuesta de Mejora de la categoria 1: Fortalecimiento

del servicio.

En la figura 6 se observa como propuestas de solucion, gestionar la

independencia administrativa del servicio, la implementacion de las
subespecialidades, la mejora de la infraestructura fisica, la adquisicion de
equipos modernos y la capacitacion y evaluacion de los colaboradores. Es
preciso indicar que, en Colombia, Gaitdn y Flores (2014), trabajaron la
implementacion de la “humanizacion” de un hospital de Fontibon, dentro de
un plan Territorial de Salud, previamente se hizo un diagndstico a través de
entrevistas con el director y encuestas al personal y usuarios. Los resultados

sirvieron para implementar lineamientos estratégicos y materializarlos en
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acciones de mejora de la atencion a los usuarios del servicio, llegando a tener
efectos positivos en la gestion de la calidad del hospital.

El estado peruano, se ha trazado objetivos y metas para lograr una cobertura
Universal en Salud (CUS) que sea solidario y equitativo para la poblacion, sin
embargo, aun se perciben muchas desigualdades e injusticias por las
diferencias socioecondmicas que afectan directamente la salud de millones
de ciudadanos. Es conocido que los servicios de salud en el pais son
ineficaces, estan fragmentados y segmentados, esto por falta de recursos,
una mala gestion del servicio lo que genera una atencion inadecuada y
produce alta insatisfaccion en los usuarios. Uno de estos factores es el recurso
humano como un elemento clave para generar un servicio de calidad que

garantice la salud de la poblacion usuaria (Inga-Berrospi y Arosquipa, 2019)

4.2.3.2. Estrategias para la mejora de la categoria: Liderazgo y

compromiso

- ™
=) i PROBLEMATICA PROPUESTAS DE
E SUBCATEGORIAS ﬁ é SOLUCION
O
& V4 Y - -
s N
g Quejas frecuentes Implementar protocolo del
S | ielos TaTETee 5| sistemade atencion de quejas de
> \ ) los usuarios
e \ J
S v
E Participacion de 1 ( ) ) r N
= | 1os colaboradores > Tran{lt.e Elaborar nuevos protocolos para
=) J burocraticos tramites y documentacion
= \ 7 J
| S e
~
| . L u.n. Elaborar un flujograma de
e v151.ble atencién para los usuarios
L para los usuarios )
3
~
ME]JORA DEL LIDERAZGO Y
COMPROMISO
J

Figura 7. Esquema de propuesta de Mejora de la categoria 2: Liderazgo y

compromiso del servicio.

A la luz de estos resultados, resaltan las quejas, los tramites burocraticos y
falta de un flujograma visible, ante esto la propuesta comprende la

implementacion de un protocolo para mejora del sistema de atencién de las
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quejas y para viabilizar los tramites de manera eficiente, asi mismo la
elaboracion de un flujograma de atencion para los usuarios. En esta referencia
a esta problematica, las propuestas concuerdan con las realizadas por,
Villegas, Toledo y Cambil (2015), en Espafia, quienes propusieron un plan de
seguridad del paciente en una Unidad de gestion clinica de cirugia toracica,
elaboraron un flujograma dando a conocer las actividades de cada profesional
en cada fase del itinerario del paciente desde el inicio del proceso de la
enfermedad hasta que finaliza, asi mismo detalla sus correspondientes
medidas preventivas. Se concluye que el Plan de mejora permite conocer el
mapa de riesgos, el circuito del paciente toracico y un catalogo de eventos del
equipo multidisciplinar con el fin de asegurar la calidad asistencial de este
proceso. Asi mismo, Salvador, et al. (2013), también en Espafia, a partir de la
puesta en marcha de un plan de mejora, hubo una reduccién progresiva de
las reclamaciones respecto al total de wurgencias atendidas, tales
reclamaciones disminuyeron en 73,5% por demora y dejaron de producirse
reclamaciones por falta de privacidad y accidentes en el trabajo.

4.2.3.3. Estrategias para la mejora de la categoria: Cultura de la calidad

PROBLEMATICA PROPUESTAS DE
] ﬂ é SOLUCION

SUBCATEGORIA V V

Q
<
=)
<
Ll
j ) ( ) e ™\
) Falta un plan de mejora Implementar un plan
< (| delaculturade calidad |—>| de mejora de la calidad |—>
- = é
3] \ J
=] ( ) 2 A
( . ) Plan de evaluacion del E <
§ L) No se mide el —>| desempefio delos || =2
E desempefio laboral colaboradores : -
5 | || rocramape . J 23
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calidad del servicio
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En la figura 8, sobresale la propuesta de un plan para mejorar la calidad del
servicio, esto debe incluir la evaluacion de los colaboradores y de la
satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio. En esta misma direccion,
Basabe et al., (2017), en Cuba, implementaron un Sistema de Gestion de la
calidad adecuada a las caracteristicas del servicio con soluciones viables para
las entidades de Salud Publica y de servicios médicos en general, siendo en
la actualmente una institucion que cuenta con el reconocimiento, de ser la
primera entidad de este tipo en el pais, por contar con un Sistema de gestion
de la Calidad implantado. A partir de esta experiencia se han demostrado
cambios basado en una gestidn por procesos, la misma que favorece la
eficacia, garantiza la participacion de las partes y aumenta la aceptacion y

satisfaccion de los usuarios del servicio.

En este sentido, la calidad del sector salud, se enmarca en el accionar de
cuatro términos basicos que son: efectividad, equidad, eficacia y eficiencia en
la prestacion del servicio, donde incluya sensibilidad para dar a quien
realmente lo necesita, utilizar los recursos adecuados y hecesarios,
garantizando el acceso a los usuarios; asi también, permitir la cobertura con
efectividad, logrando los impactos necesarios para un rendimiento adecuado.
Hay que considerar que la calidad no es un lujo o complejidad, sino que es un
proceso de mejora continua, objetiva y medible; no depende de una persona

o autoridad, sino de todo un equipo u organizacion (Forrellat, 2013)

La cultura de la calidad tiene que ver con la seguridad, donde se tienen que
cambiar costumbres, ademas de tener liderazgo en cada una de las acciones,
tener a las personas idoneas que sean responsables de sus actuaciones;
ademas mostrar valores de honestidad, trasparencia y trabajo en equipo que
respeten las normas y procedimientos establecidos. Otro elemento importante
es la satisfaccion del usuario y sus familias, para ello, es importante aplicar
instrumentos de calidad a los pacientes para conocer la calidad de nuestras
acciones; en sintesis, se puede decir que son tres elementos que son los

pilares de la calidad: La medicion de los resultados, medicion de los procesos
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que tiene gque ver con el cumplimiento de los protocolos y medir la satisfaccion

de los usuarios y de sus familias (Rodriguez, 2013)

4.2.3.4. Beneficios de la propuesta

Tabla 10. Beneficio de la propuesta de gestion para optimizar la atencion de

los usuarios del servicio de traumatologia de un Hospital de Chimbote

Categorias Beneficio

de traumatologia.

Fortalecimiento equipos modernos para el servicio.

del servicio Implementacion y validacion de un plan de

trabajadores

Lograr la independencia administrativa del

servicio, Implementacion de las subespecialidades

Infraestructura fisica mejorada y adquisicion de

capacitaciéon y evaluacion permanente para los

Liderazgo para tramites y documentacion eficaces

compromiso Nuevo flujograma implementado para la atencion

de los usuarios.

Protocolo implementado para atender las quejas

de los usuarios, implementar nuevos protocolos

Cultura de la de la satisfaccion de los usuarios que acuden al

calidad servicio

cultura de calidad

Aprobacion y validacion del plan de mejora de la
calidad. Puesta en marcha de la evaluacion del

desemperio de los colaboradores y la evaluacion

Creacion y funcionamiento del primer circulo de
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4.3. Validez de contenido de la propuesta por jueces evaluadores

Tabla 11. Validez de contenido mediante V de Aiken dicotébmico

items V Aiken
10 1,0

La validez del plan de gestion se llevo a cabo a través de 6 jueces que
revisaron la coherencia entre la variable, las categorias y los indicadores de
la matriz aprioristica; dichos jueces fueron profesionales con experiencia en
docencia universitaria y asesores de investigacion con el grado de maestro y
doctor. Las respuestas de los jueces estuvieron dadas en las alternativas de
muy buena y excelente, y luego del andlisis del item a través del coeficiente
de V Aiken se obtuvo un resultado de 1 (uno) por cada item y a nivel total, el

mismo que equivale a una validez perfecta.
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V. CONCLUSIONES

Primero: Las condiciones actuales del servicio de traumatologia abordaron tres
categorias, en el fortalecimiento del servicio sobresalen las dificultades de
no contar con independencia administrativa, deficiente infraestructura fisica,
equipos obsoletos e insuficientes; en liderazgo y compromiso, se observa
escasa participacion de los trabajadores y quejas de los usuarios; vy, la
categoria sobre cultura de la calidad, se detecta falta de un programa de
formacion en cultura de calidad que promueva la formacién y evaluacion de

los grupos o circulos de mejora de la calidad que beneficien a los usuarios.

Segundo: El plan de gestidon se bas6 en proponer alternativas de mejora a través
del plan de gestidn que se orienta en mejorar el &rea de fortalecimiento de la
atenciébn a los usuarios, gestionar la independencia administrativa del
servicio, implementar las sub especialidades, la infraestructura fisica,
adquisicion de equipos, capacitar y evaluar a los colaboradores; en el
liderazgo y compromiso, se debe implementar protocolos para atender las
quejas de los usuarios, disminuir los trdmites burocraticos y disefiar un
flujpgrama de atencion; y, para la cultura de la calidad, se propone
implementar la evaluacién del desempefio de los trabajadores, medir la
satisfaccion de los usuarios y apoyar las iniciativas para la formaciéon de
circulos de calidad.

Tercero: La prueba V de Aiken con valor de 1 permitié validar el contenido del plan

de gestion para la optimizacion de la atencién de usuarios del servicio de
traumatologia de un hospital de Chimbote, 2020.
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VI.

RECOMENDACIONES

Primero: A nivel nacional, se plantearia un plan estratégico de atencion al usuario,

orientado al fortalecimiento de los servicios en los hospitales de EsSalud,
gue comprometan a las autoridades de la administracion nacional, para
gue puedan autorizar y disponer de los recursos necesarios para su

implementacion.

Segundo: A nivel de la region Ancash, se sugiere que las autoridades del gobierno

regional en concordancia con el gobierno central realicen andlisis
situacionales, para determinar las necesidades reales que presentan los
hospitales de EsSalud, obtener un diagnéstico macrorregional para

posteriormente aplicar la propuesta de gestion.

Tercero: A las autoridades del hospital, se recomienda replicar la experiencia del

estudio en otros servicios, donde se involucren todas las profesiones que
realizan atencién al usuario, y con ello, los jefes que representan cada
area asuman su liderazgo y compromiso con las actividades
desempefiadas, mejoren el fortalecimiento en la atencion recibida por el
paciente, asi como también, todos los trabajadores internalicen una

cultura de calidad como parte de su préactica diaria.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Problema de

investigacion

Objetivo general

Objetivos especificos

Categorias

Subcategorias

SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA

¢Que
caracteristicas
presenta un plan
de gestion para
optimizar la
atencién de los
usuarios del
servicio de

Traumatologia?

Disefiar un plan de

gestion para
optimizar la
atencién del
servicio de

traumatologia de
un hospital de
Chimbote, 2020;

Identificar las condiciones
actuales de la atencion de
usuarios del servicio de
traumatologia de un

hospital de Chimbote.

Desarrollar la propuesta de
gestién en las dimensiones
con mayor déficit de
atencion de los usuarios del

servicio de traumatologia

Validar

gestiébn para optimizar la

la propuesta de

atencion de los usuarios del

servicio de traumatologia

Fortalecimiento del

servicio de atencién

Estructura
organizacional,
Politicas y planes
institucionales
Capacitacion y

evaluacion

Liderazgo y
compromiso de la alta

direccién

Participacion de los
colaboradores.
Articulacién para la

toma de decisiones

Cultura de la calidad de

servicio a las personas

Programas de
formacién en cultura

de calidad




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

1. Institucion

2. Servicio

3. Cargo

4. Fecha

5. Entrevistadora
Objetivo

Conocer las caracteristicas de la calidad del servicio de traumatologia del hospital, con
el propdsito de desarrollar un plan de gestién para optimizar la atencién de los usuarios.

1) ¢Considera usted que el area de traumatologia cuenta con el valor y politicas
para el Fortalecimiento del servicio?

a) ¢Qué dificultades presenta en la estructura organizacional?

b) ¢Qué politicas favorecen o dificultan la gestion?

c) ¢Tiene identificado las oportunidades del entorno?

d) ¢Tiene planes de capacitacion para el personal?

e) ¢Como evalla el desempefio de los colaboradores?

f) ¢Han realizado evaluacién de la satisfacciéon de los usuarios?

f) ¢ Se han elaborado planes de mejora?

2)

¢En el servicio de traumatologia se percibe liderazgo y compromiso de la alta
direccién

a) ¢Qué fortalezas y deficiencias tiene la gestion del servicio?




b)

f)

¢Existe participacion de los agentes y delegacion de funciones o

responsabilidades?

¢ Se pone de manifiesto la participacion activa de los colaboradores en la mejora

del servicio?

¢ Existe articulacion de la informacién para la toma de decisiones?

¢,Se comunican lo logros de la mejora del servicio?

¢ Se promueve la participacion y espacios de articulacion para mejorar el servicio?

3) (El servicio de traumatologia, cuenta con un programa de formaciéon en

cultura de calidad del servicio?

a)

b)

c)

d)

e)

¢ Existen programas de formacion en cultura de calidad?

¢ Se realizan mediciones de la cultura de la calidad?

¢La jefatura promueve la cultura de la calidad del servicio?

¢El personal presenta iniciativa y participa en circulos de mejora?

¢, Se mide el nivel de desarrollo de la cultura de la calidad?

Ideas o sugerencias para mejorar la calidad del servicio




LISTA DE COTEJO

Marcar con una “X” en el recuadro de la derecha segun corresponda al
conocimiento o percepcion que tiene sobre la calidad de atencion que brinda el

servicio de traumatologia.

No

Calidad de servicio Cumple
cumple

1. El servicio cuenta con los medios y métodos, que
permitan conocer y recoger las necesidades y

expectativas de las personas.

2. El valor del servicio cubre las expectativas y
necesidades del personal involucrado.

3. Elservicio cuenta con politicas y planes que brindan

soporte a las actividades para fortalecer el servicio

4. El servicio cuenta y aplica herramientas para medir
y evaluar la calidad del servicio a las personas.

5. El liderazgo de la direccién del servicio promueve y
participa en los espacios de articulacion para

fortalecer el servicio que ofrece.

6. El servicio de traumatologia ha desarrollado
programas de formacion en cultura de calidad de

servicio.




Anexo 03:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos Y Nombres: Castillo Saavedra, Ericson Félix
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Asesor de proyectos de Tesis-UCV
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Guia de entrevista
1.4 Autor del instrumento: Sandra Milagros, Robles Zanelli

1.5 Titulo de la investigacion: Plan de gestion para optimizar la atencion de
usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote, 2020
Il.- ASPECTOS DE LA VALIDACION
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[ OPINION DE APLICABILIDAD

- Elinstrumento cumple con los requisitos de aplicacion =l
- Elinstrumento no cumple con los requisitos de aplicacion

. PROMEDIO DE VALORACION 99%

—

Chimbote julio del 2020

“Firma-del experto informante:
Docente: Dr. Ericson Felix Castillo Saavedra
DNl 40509471



Fichas de validacién

TITULO DE LA TESIS: Plan de gestion para optimizar la atencién de usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Chimbote, 2020

CRITERIOS DE EVALUACION

" Relacion entre la | Relacion entre la OBSERVACIONES Y/O
VARIABLE CATEGORIAS INDICADORES variable y categoria y el P ol
categoria indicador |
Si NO Sl NO
Estructura crganizacional, x X
Fortalecimiento del | _Politicas y planes s -
servicio de atencion | Capacitacion y evaluacion X X
Participacion de los % x_ -
Plan de gestién Liderazgo y colaboradores.
para optimizar la combronten de | - : -
aheraakes el L eate promiso de |a Mbtl':ulacldn para la toma de x X
alta direccitn decisiones
Cultura de la calidad | programas de formacion en % %
de servicio a las cultura de calidad
personas

Mota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

Marcar un aspa en el casillero que comesponda (x)

MG. ELIZABEH LOPEZ RIVERA
DNI N° 32972288



LTAD TRUMENT

NOMBRE DE LA TESIS: PLAN DE GESTION PARA OPTIMIZAR LA ATENCION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE
UN HOSPITAL DE CHIMBOTE, 2020

OBJETIVO: Disefar un plan de gestién para optimizar la atencion del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote, 2020
DIRIGIDO A: Usuarios del servicio de Traumatologia de un Hospital de Chimbote
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : PEZ RIVERA ELIZABETH

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : __MAGISTER

FECHA:_17/07/2020 :

}
e
Post firma 7

DNI N° 32972288

Fuente: Formato enviado por el Area de investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



TITULO DE LA TESIS: Plan de gestion para optimizar la atencién de usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de

~\| ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Chimbote, 2020

VARIABLE

CATEGORIAS

INDICADORES

CRITERIOS DE EVALUACION

Relacién entre la

Relacién entre la

variable y categoria y el
categoria indicador
Si NO Si NO

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Plan de gestién
para optimizar la
atencién del usuario

Fortalecimiento del
servicio de atencién

Estructura organizacional,
Politicas y planes

x

x

Capacitacién y evaluacién

X

x

Liderazgo y
compromiso de la
alta direccién

Participacién de los
colaboradores.

Articulacién para la toma de
decisiones

Cultura de la calidad
de servicio a las
personas

Programas de formacién en
cultura de calidad

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

2k 2 Ce
_gﬁ;@gz

Mg: Alberto\Carl Cerna




]} ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: PLAN DE GESTION PARA OPTIMIZAR LA ATENCION DE WSUARIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE
UN HOSPITAL DE CHIMBOTE, 2020

OBJETIVO: Disefiar un plan de gestién para optimizar la atencién del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote, 2020
DIRIGIDO A: Usuarios del servicio de Traumatologia de un Hospital de Chimbote
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES. DEL EVALUADOR ALBERTO CARLOS GARCIA CERNA
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA

FECHA: 16/07/2020

s

*__—
LAl o Carlos a Cemy

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacién de la Escuela de Postgrado de la Universldad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



UNIVERSIDAD CESAR VALL

i\l ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Plan de gestién para optimizar la atencién de usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote,

2020
CRITERIOS DE EVALUACION
Relacién entre " Relacién entre OBSERVACIONES Y/O
categoria indicador
Sl NO Sl NO
Estructura organizacional, X X
Fortalecimiento del | Politicas y planes
servicio de atencion | Capacitacion y evaluacién X X
Participacion de los
Plan de gestion colaboradores 0 5
para optimizar la Liderazgo:y .
atencién del compromiso de la | Articulacién para la toma de x x
usuario alta direccién decisiones
Cultura de la calidad Programas de formacién ¢ "
de servicio a las en cultura de calidad
personas

Ekpmoza Guanilo

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo
Marcar un aspa en el casillero que coresponda (x) /m’v
l 3 9



~\| ESCUELA DE POSGRADO

DAD CLSAN VALLEND

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO |

NOMBRE DE LA TESIS: PLAN DE GESTION PARA OPTIMIZAR LA ATENCION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE
UN HOSPITAL DE CHIMBOTE, 2020

-
.

OBJETIVO: Disefar un plan de gestién para optimizar la atencién de usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote, 2020
DIRIGIDO A: Colaboradores del servicio de Traumatologia del Hospital de EsSalud I1I - Chimbote
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : MARTIN BALDELOMAR ESPINOZA GUANILO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR - DOCTOR EN EDUCACION

I

Dr. Martin/Baldelo @ai?abmoza Guanilo
NI: 32950912

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que comresponda (x)



ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

JLO DE LA TESIS: Plan de gestion para optimizar la atencién de usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote,

2020
CRITERIOS DE EVALUACION |
_ J Relacién entre Relacion entre OBSERVACIONES Y/O
categoria indicador
Sl NO SI NO
Estructura organizacional, X X
| Fortalecimiento del | Politicas y planes Existe relacion entre la variable
1 tegori
| servicio de atencion Capacitacion y evaluacién X X ey a
‘ ! icipacion de |
>lan de gestidn ; m:;amm:e i = 5
ara optimizar la Liderazgo y : Existe relacidn entre categoria y
atencion del compromiso de la | Articulacién para la toma de X % l el indicador propuesto
usuarnio alta direccidn decisiones ‘
|-Cuitura de la calidad | programas de formacién . X x Existe relacion entre la variable
de servicio a las en cultura de calidad y categoria
personas

:hsemmtscotmmu,mnpdomdempumsidirmmbmqum
ar un aspa en el casillero que corresponda {x)

Doctor Juan Manuel Gonzalez Moreno
DNI 18121866




ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: PLAN DE GESTION PARA OPTIMIZAR LA ATENCION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA [
UN HOSPITAL DE CHIMBOTE, 2020

OBJETIVO: Diseriar un plan de gestion para optimizar la atencién de usuariaos del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote, 2020
DIRIGIDO A: Colaboradores del servicio de Traumatologia del Hospital de EsSalud Ill - Chimbote

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

| Deficiente Regular Bueno . Muy bueno Excelente
| | X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : GONZALEZ MORENO JUAN MANUEL
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR = DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Dr. Juan Mantel Gonzalez Moreno
DNI 18121866

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacién de la E: fa de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que correspenda (x)




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO .

TITULO DE LA TESIS: Plan de gestién para optimizar la atencién de usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de

Chimbote, 2020
CRITERIOS DE EVALUACION
Relacién entre la | Relacién entre la OBSERVACIONES Y/O
VARIABLE CATEGORIAS INDICADORES variable y categoria y el RECOMENDACIONES
categoria indicador
SI NO SI NO
Estructura organizacional, % 2 Existe relacién entre las variables
Fortalecimiento del | Politicas y planes y categorias
servicio de atencién | Capacitacién y evaluacién X X
Participacién de los z x
Plan de gestién Liderazgo y colaboradores.
para oplimizarla | ¢ompromisode la | Articulacion para la toma de
atencion del usuario : . A X X
alta direccién decisiones
Cultura de la calidad Programas de formacién en i
de servicio a las cultura de calidad X
personas

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

Vicente Robles Rosales

54
Mg. Augu
DNI: 32794240




557 ESCUELA DE POSGRADO
\]) EsCuELA DEF

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: PLAN DE GESTION PARA OPTIMIZAR LA ATENCION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE
UN HOSPITAL DE CHIMBOTE, 2020

OBJETIVQ: Disefiar un plan de gestién para optimizar la atencién del servicio de traumalologia de un hospital de Chimbote, 2020
DIRIGIDO A: Usuarios del servicio de Traumatologia de un Hospital de Chimbote

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : AUGUSTO VICENTE ROBLES ROSALES
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GESTION DE

SERVICIOS DE SALUD

FECHA: 16/07/2020 , ,
/D,

Mg. Augusto Vicente Robles R al_e-s
~~ DNI: 32794240

Fuerte: Formato enviado por el Area de Investigacicn de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallsjo

NOTA: Quien valide el instrumentn debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que comasponda (x)



TITULO DE LA TESIS: Plan de gestidn para optimizar la atencién de usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Chimbote, 2020

CRITERIOS DE EVALUACION

Relaciéon entre la

Relaciéon entre la

OBSERVACIONES Y/O

VARIABLE CATEGORIAS INDICADORES variable y categoria y el RECOMENDACIONES
categoria indicador
Sl NO Si NO
Estructura organizacional, X X
Fortalecimiento del | _Politicas y planes
servicio de atencién Capacitaciéon y evaluacion X X
Participacién de los X X
Plan de gestion Liderazgo y colaboradores.
P SRiiEaral compromiso de la | Articulacién para la toma de % A
atencion del usuario 2
alta direccion decisiones
X X
Cultura de la calidad | programas de formacién en
de servicio a las cultura de calidad
personas

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

53897

MARnN/?’ASTRo SANTISTEBAN
5

DNI O




Analisis de la validez de contenido por jueces a través de la V Aiken

Jueces J1 J2 J3 J4 J5 J6 TOTAL | V Aiken
NO ite A A A A A A A D 1
1 1 1 1 1 1 1 6 0 1
2 1 1 1 1 1 1 6 0 1
3 1 1 1 1 1 1 6 0 1
4 1 1 1 1 1 1 6 0 1
5 1 1 1 1 1 1 6 0 1
6 1 1 1 1 1 1 6 0 1
7 1 1 1 1 1 1 6 0 1
8 1 1 1 1 1 1 6 0 1
9 1 1 1 1 1 1 6 0 1
10 1 1 1 1 1 1 6 0 1

Resultados: Validez perfecta 1

V=S/(n (c-1))

Donde S es la sumatoria de si (Acuerdos), n el nUmero de jueces y ¢ el nUmero de

valores de la escala de valoracion (Escurra, 1988)




Anexo 04: Participantes

En toda investigacion cualitativa es necesaria el veredicto y la experiencia de los
expertos en la materia de estudio, porque esto genera en la investigacion supuestos

sélidos y especificos

La poblacién estuvo conformada por tres sujetos informantes que laboran dentro
del Hospital 11l EsSalud Chimbote en el servicio de traumatologia que a su vez
fueron seleccionados mediante técnica no probabilistica, se utilizd el muestreo de
bola de nieve y conveniencia, teniendo como como criterios de inclusién aquellos
médicos con mayor tiempo de antigiedad en el servicio y que aceptaron
voluntariamente participar en la investigacion; se excluyé al personal médico que
tenia cargo administrativo en el hospital, y genere conflicto de interés. Los
participantes versaron sus opiniones para elaborar el diagnostico situacional de la

realidad del servicio:

e Dos médicos especialistas, elegidos por su experiencia profesionalismo,
antigiiedad y conocimiento de la realidad y gestion del servicio, ademas de
tener disposicién de colaboracion y conocimiento del area y atenciéon de los
usuarios.

e Un personal administrativo que tiene conocimiento de la documentacion técnica

y conoce el procedimiento de la atencion de las personas beneficiarias.



Anexo 05: Autorizacion de la institucion en donde se aplico la investigacion

*Afio de Universalizacion de la Salud *
“Decenio de la Igualdad de Oportunidad para Mujer y Hombres”

MEMORANDQ N°92-SCIRG-HIII-RAAN-ESSALUD-2020

DE : DR. BARDALES GAMARRA GUILLERMO
Jefe del Departamento Cirugia
A : DRA. ROBLES ZANELLI SANDRA

Médico Traumatdloga.
ASUNTO : REMITO ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: SOLICITUD 5/N° CON FECHA 27.04.2020

FECHA : 15.05.2020

Tengo el-honor de dirigirme a su digna persona, para exprasarle mi cordial saludo y a la vez
comunicarle que se autoriza y se le brindara las facilidades a su persona para que pueda
desarrollar la aplicacién de su trabajo de investigacion titulado “Plan de gestién para optimizar
la atencién de los usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de Chimbote 20207, con
ta finalidad de obtener el grado de magister en Gestion de los servicios de la salud de la
Universidad Cesar Vallejo-Filial Chimbote.

Agradeciendo la atencion al presente hago propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracién y estima personat.

Atentamente;

At EsSalud

GBG/jcm

C.C.: Archivo

NIT: Area Afno Correlativo
1588 2020 211

Desartamente De Clrugia Hospita! III E58A

Ay, Dpta Cirounvalacidn N° 119 Urb. Laderas del Norte - CHIMBOT



Anexo 06: Consolidado De Resultados

Consolidado de Resultados de la entrevista a informantes: Plan de Gestién para

optimizar la atencion de los usuarios del servicio de traumatologia.

Categoria 1

Subcategorias

Informante 1

Fortalecimiento

Estructura
organizacional

Se tienen dificultades en la toma de decisiones
para mejorar y fortalecer el servicio de los
usuarios.

Dependencia administrativa de las jefaturas de
especialidades quirdrgicas.
Estancamiento de la gestion para
autonomia del servicio.

lograr

del Sel‘VI.CIO a El servicio no cuenta con subespecialidades
los usuarios - (cirugia de mano, de hombro, de rodilla, pie,
Politicas Y| tobillo y de cadera).
planes Demora en la gestidon de transferencias de
institucionales pacientes a otros lugares
La infraestructura del hospital es antigua y los
equipos son insuficientes.
No existe un plan de evaluacion del
o desemperfio a los colaboradores
Capaatg}uon y Hay carencia y dificultades para acceder a las
evaluacion capacitaciones
No existe propuesta de plan de mejora para la
atencion de los usuarios.
Liderazgo y | Participacion Las quejas frecuentes de los usuarios por la
compromiso de | de los | mala calidad de atencién
la direccion colaboradores | Deficiencias en los recursos y acceso a la

tecnologia para desarrollar un buen servicio.

Cultura de la
calidad

Programa de
formacion en
cultura de la
calidad

No hay programas que promuevan la formacién
y evaluacion de la cultura de calidad.

No existen circulos de cultura para mejorar la
calidad de atencion.

Categoria 1

Subcategorias

Informante 2

Estructura
organizacional

La unidad de traumatologia no tiene autonomia
dentro de la estructura jerarquica.




Escasa o0 nula participacion de los

Fortalecimiento | Politicas y | colaboradores, no responden oportunamente a
del servicio a | planes los requerimientos.
los usuarios institucionales | No se articulan las politicas institucionales con
las necesidades de la poblacion.
No existe un plan de evaluacion del
desempeiio a los colaboradores.
Capacitacion y | No se han realizado evaluaciones sobre la
evaluacion satisfaccion de los usuarios.
Carencia de un plan de mejora del servicio
L Quejas continuas de los usuarios internos y
Liderazgo y Participacion externos

compromiso de
la direccion

de los
colaboradores

Escasos incentivos para los colaboradores.
Poca o nula participacion del personal en la
mejora del servicio.

Cultura de la
calidad

Programa de
formacion en
cultura de la
calidad

No existe un programa de formacion en cultura
de la calidad.

No se evalua la calidad del servicio que se
brinda a los usuarios

No se evidencia iniciativas de circulos de
mejora de la calidad.

Categoria 1

Subcategorias

Informante 3

Fortalecimiento

Capacitacion y

No se han realizado evaluaciones de

satisfaccion para los usuarios.

del servicio a evaluacion No existe un plan de mejora del servicio para la
los usuarios atencion a los usuarios.
Liderazgo y Escasa implicacion del personal en las

compromiso de
la direccion

Participacion
de los
colaboradores

actividades del servicio
Gastos de recursos que no se acompafia de
una adecuada reposicién

Cultura de la
calidad

Programa de
formacion en
cultura de la
calidad

No hay iniciativa de parte del personal para
mejorar el servicio y la cultura de la calidad

Fuente. Matriz de entrevista a profundidad
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2. AUTORA
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3. RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo, proponer un plan de gestion para optimizar la

atencioén de los usuarios del servicio de traumatologia de un hospital de la ciudad
de Chimbote, es una investigacion cualitativa, con disefio de caso Unico;
participaron en calidad de informantes tres trabajadores de la instituciéon de
salud; para obtener la informacion se utilizd la observacion, la revision de
documentos y las entrevistas a profundidad y como instrumentos, una guia de
entrevista y listas de cotejos. Los resultados revelan que existe una
infraestructura fisica defectuosa, equipos obsoletos e insuficientes, escasa
participacion de los colaboradores, carencia de planes de capacitacion vy
ausencia de una cultura de la calidad; por otro lado, estan las quejas de los
usuarios, falta de planes para mejorar la cultura de la calidad y para evaluar la
satisfaccion de los usuarios. Dentro de las alternativas de mejora se propone
gestionar la independencia administrativa, implementar las subespecialidades,
mejorar la infraestructura fisica, adquirir equipos modernos, capacitar y evaluar
a los colaboradores. Finalmente, se sugiere y recomienda, implementar el plan
de mejora de la atencién a los usuarios a corto plazo, con la finalidad de mejorar

la atencion de los usuarios del servicio de traumatologia.

PALABRAS CLAVE: Plan de gestion, optimizar la atencion, usuarios, servicio de

traumatologia.
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4. ABSTRACT
The objective of the study was to propose a management plan to optimize the
care of users of the trauma service of a hospital in the city of Chimbote, it is a
qualitative research, with a single case design; Three workers from said health
institution participated as informants; Observation, document review and in-depth
interviews were used to obtain the information; as tools, an interview guide and
checklists. As a result, it was found that there is a defective physical
infrastructure, obsolete and insufficient equipment, a low participation of
collaborators, lack of training plans and absence of a quality culture are
perceived; on the other hand, there are user complaints, lack of plans to improve
the culture of quality and to evaluate user satisfaction. Among the alternatives for
improvement, it is proposed to manage administrative independence, implement
subspecialties, improve physical infrastructure, acquire modern equipment, train
and evaluate employees. Finally, it is suggested and recommended to implement
the plan to improve the quality of care for users in the short term, in order to

improve the care of users of the trauma service.

KEY WORDS: Management plan, optimize care, users, trauma service.

5. INTRODUCCION
En el mundo, mas del 50% de la poblacion no tiene acceso a los principales
servicios de salud y cada afio son mas las familias que se suman a la pobreza
porque no pueden costear su salud (The world Bank, 2017); este problema afecta
principalmente a algunos paises asiaticos y de América Latina donde las
personas asignan al menos el 10% de su presupuesto para gastos de salud
(Banco Mundial y OMS, 2017). El sistema de salud, enfrenta una serie de
desafios pendientes, donde sobresalen, las ineficiencias, los costos, el acceso,
la calidad y los resultados; esto, necesita transformarse, para asegurar la calidad,
antes que la cantidad (Martinez, King & Cauchi 2016). Por oro lado, ante las
crisis surgen propuestas para fortalecer el sistema de salud y la infraestructura,
con la finalidad de mantener a la poblacidon mas segura en casos de emergencias

sanitarias; estos desafios consisten en hacer la atencibn mas justa y menos



burocratica, que alcance a las personas en crisis o conflictos, ampliar el acceso
de los medicamentos, invertir en las personas que cuidan de la salud, ganarse

la confianza publica y fortalecer la atencién primaria (ONU, 2020).

El presente trabajo se justifica porque es una propuesta viable y util para la
gestion publica o privada, llena un vacio del conocimiento en lo tedrico, ademas
genera aportes practicos y metodolégicos al proponer acciones y tareas
concretas para la mejora de la calidad de la atencion de los usuarios a partir del
planteamiento del siguiente problema: ¢ Qué caracteristicas presenta un plan de
gestion para optimizar la atencion de beneficiarios del servicio de traumatologia
de un hospital de Chimbote?; asi mismo, el objetivo fue disefiar un plan de
gestidon para optimizar la atencion de los usuarios del servicio de traumatologia
de un hospital de Chimbote.

6. MARCO TEORICO

En Espafa, Villegas, Toledo y Cambil (2015), propusieron un régimen de
Seguridad del usuario previo diagndstico de las condiciones del servicio; hicieron
una propuesta para mejorar del circuito del paciente para asegurar la calidad
asistencial del proceso; en Cuba, Basabe, et al. (2017), implement6 un régimen
para gestionar la Calidad en la prestacion de servicio de radioterapia oncolégica,
propuso una tramitacion viable en el sistema de salud y médico general, siendo
en la actualidad una de las experiencias exitosas del sistema de calidad y un
modelo de gestion que avala la satisfaccion de los usuarios.

En Colombia, Gaitan y Flores (2014), propusieron la humanizacién hospitalaria,
definiendo lineamientos estratégicos para mejorar la atencion de los usuarios, se
adoptaron politicas adecuadas con efectos positivos en el sistema de calidad. En
el Peru, Ubaldo (2019), elabor6 un plan para mejorar la eficacia en la atencién del
usuario, resaltando la mejora en los lineamientos para reforzar la empatia, la
comunicacién con los usuarios y se estandarizaron procedimientos; asi también,

Davila (2019), propuso mejorar la calidad de atencion, sensibilizando vy



capacitando al personal, asi también, dando cumplimiento a los protocolos

institucionales.

La calidad de los servicios de salud, radica en la prevencion de las enfermedades
y promocion de la salud, mas que en lo curativo y los nuevos retos requieren de
una vision amplia, integral e integrada que privilegie la salud de la poblaciéon (OPS,
2012). Dentro de los modelos de calidad, destaca la cultura del mejoramiento y la
calidad total con metas que produzcan mayor satisfaccion a los usuarios, este
modelo cumple un rol transformador que otorga un valor al servicio e impacta en
la eficiencia, requiere de reingenieria y control de los procesos, de la optimizacion
de los recursos y del mejoramiento de la produccién y desempefio. Un buen
modelo se resume en el bienestar del clientes y empleados, esto se obtiene a
través de un liderazgo y estrategias adecuadas, del uso apropiado de los recursos
y una adecuada administracion de los procesos significativos para alcanzar

resultados “excelentes” (Chacon y Rugel, 2018)

7. METODOLOGIA
Es un enfoque cualitativo, de tipo aplicativo, con disefio de caso Unico, se utilizaron
categoria y subcategorias; el escenario fue el servicio de traumatologia de un
hospital, los participantes fueron tres trabajadores del servicio que poseen
conocimientos y experiencias asistencial y en gestion quienes actuaron en calidad
de informantes. Como técnica principal se utilizé la entrevista a profundidad, la
observacion y la revision de documentacion, como instrumentos se utilizaron, una

matriz de entrevista y una ficha de cotejo.

8. RESULTADOS
El diagnéstico de la realidad problematica arrojo tres categorias de analisis
consignadas en el fortalecimiento del servicio, liderazgo y compromiso y la cultura
de calidad; se evidenci6 que el servicio no cuenta con independencia
administrativa, infraestructura fisica pobre, escasa participacion de sus
colaboradores, no cuenta con planes de capacitacion y evaluacion para la mejora

de la calidad, tampoco para evaluar el desempefio y la satisfaccion de los



usuarios. El liderazgo y compromiso de los colaboradores es pobre, las quejas de
los usuarios son evidentes y no es eficiente para atender las demandas y
exigencias; la cultura de la calidad estd ausente, no existe un programa que

promueva la formacion de los circulos de mejoras de la calidad.

En relacion a las alternativas de mejora, se propuso gestionar la independencia
administrativa del servicio, implementar las subespecialidades de traumatologia,
mejorar la infraestructura, adquirir equipos modernos, validar e implementar un
plan de capacitacién y evaluacién de los colaboradores; asi también, elaborar
nuevos protocolos de atencidén de los usuarios que optimicen la atencién, evaluar
la satisfacciéon de los usuarios y promover la formacion de los circulos de cultura

de la calidad.

9. DISCUSION
En los resultados sobresale la carencia de planes de capacitacion y evaluacion
del desempeifio, esto coincide con Ubaldo (2019), en Huaraz donde los usuarios
califican la atencion como regular, tanto en la estructura, equipamiento,
procedimientos, resultados y en la comunicacion con los usuarios; también se
hallaran coincidencias con los datos de Davila (2019), en el servicio de
emergencia en hospitales de Lambayeque, donde méas del 55.81% de usuarios
tienen insatisfaccion y mucha insatisfaccion, existe una falta de sensibilidad y
capacitacion del personal administrativo, desconocen el trato humanizado y los
deberes y derechos de los usuarios. Esto evidencia que la atencién de las
instituciones de salud, son deficientes y son criticados por ser ineficaces y de mala
calidad, solo con ciertas excepciones de algunas personas que brindan buena
atencion; sin embargo, esto no es suficiente porque existen otras deficiencias
como la infraestructura inadecuada, equipos obsoletos y carencia de
especialidades. Estas deficiencias, afectan directamente a las personas, familias
y comunidad, generan barreras y limitaciones, principalmente para las

poblaciones mas vulnerables (OPS, 2019)



Como parte de la solucion a las dificultades detectadas se propone gestionar la
independencia administrativa del servicio, implementar las subespecialidades,
mejorar la infraestructura fisica, adquirir equipos modernos, capacitar y evaluar a
los colaboradores; en este sentido, Gaitan y Flores (2014), en Colombia,
implementaron la “humanizacion” de un hospital en el cual materializaron acciones
de mejora con efectos positivos para la atencion a los usuarios; hay que destacar
que en el Perd y el mundo, se ha trazado objetivos y metas para lograr una
cobertura Universal en Salud (CUS), que sea un sistema solidario y equitativo para
la poblacion; sin embargo, aun se perciben muchas desigualdades e injusticias
gue afectan directamente la salud de los ciudadanos (Inga-Berrospi y Arosquipa,
2019)

10.CONCLUSIONES

El servicio existe una deficiente infraestructura fisica, equipos obsoletos e
insuficientes, escasa participacion y compromiso de los colaboradores y quejas
de los usuarios; no se cuenta con un plan de cultura de la calidad y para evaluar

la satisfaccion de los usuarios.

Se propone un plan de gestion orientado al fortalecimiento de la atencién a los
usuarios, gestionar la independencia administrativa del servicio, implementar las
sub especialidades, mejorar la infraestructura, capacitar y evaluar a los
colaboradores; asi también, implementar protocolos para atender las quejas de
los usuarios y disminuir los tramites burocraticos, disefiar un flujograma de
atencion y evaluar el desempefio, la satisfaccion de los usuarios y apoyar los
circulos de calidad.
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