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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo conocer la percepcién de una propuesta de
plan de mejora de la gestion por procesos en las trabajadoras sociales del Hospital
Nacional Dos de Mayo, la cual se obtuvo mediante una entrevista semi -
estructurada a las profesionales que laboran en el Departamento de Servicio Social,
cuyas respuestas denotaron, como se pensé en un principio, la disconformidad y
sentimiento de necesidad de cambio de la gestidon por procesos en cada uno de sus
aspectos (efectividad, eficiencia, eficacia, productividad y competitividad); estas
apreciaciones se triangularon con una encuesta aplicada a usuarios del servicio y
documentos de gestién como el MOF y el MAPPRO, obteniendo como resultado
gue son necesarios los cambios para poder lograr una atencion social con la calidad
gue merecen los usuarios y asimismo para la mejora del clima laboral y la imagen

de las propias trabajadoras sociales.

Palabras clave: Plan, Mejora, Gestion, Servicio, Social.



Abstract

The objective of the research was to know the perception of a proposal for a plan to
improve management by processes in the social workers of the Hospital Nacional
Dos de Mayo, which was obtained through a semi-structured interview with the
professionals who work in the Department of Social Service, whose responses
denoted, as originally thought, the disagreement and feeling of need to change
management by processes in each of its aspects (effectiveness, efficiency,
effectiveness, productivity and competitiveness); these assessments were
triangulated with a survey applied to users of the service and management
documents such as the MOF and MAPPRO, obtaining as a result that changes are
necessary to achieve social care with the quality that users deserve and also for the
improvement of the work environment and the image of the social workers

themselves.

Keywords: Plan, Improvement, Management, Service, Social.



Resumo

O objetivo da investigacao foi conhecer a percepc¢ao de uma proposta de plano de
melhoria da gestédo por processos nhas trabalhadoras sociais do Hospital Nacional
Dos de Mayo, obtida por meio de entrevista semiestruturada com os profissionais
que trabalham no Departamento de Servigo Social, cujas respostas denotaram,
como se pensava originalmente, o desacordo e sentimento de necessidade de
mudanca da gestdo por processos em cada um dos seus aspectos (efetividade,
eficiéncia, eficacia, produtividade e competitividade); essas percepcdes foram
trianguladas com uma enquete aplicada aos usuarios do servico e documentos de
gestdao como o MOF e MAPRO, obtendo-se como resultado que mudancgas sao
necessarias para alcancar uma atencéo social com a qualidade que os usuarios
merecem e também para a melhoria do ambiente de trabalho e a imagem das

proprias trabalhadoras sociais.

Palavras chave: Plano, Melhoria, Gestao, Servico, Social.
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l. INTRODUCCION

Siendo la salud un elemento esencial para el bienestar y la vida de toda poblacion,
la conservacion de esta se hace un derecho indispensable, como lo reconoce en
su articulo 7 la Constitucion politica del Perd, donde la define como un derecho de
todos, el cual debe ser protegido. Y si bien podria hablarse de muchas formas de
proteger la salud, como una alimentacion adecuada, insumos y medidas de higiene,
vivienda digna, etc.; es de obligacion hablar de los establecimientos de salud, a los
gue se acude para la prevencion de enfermedades (vacunacion, control del nifio

sano o de la gestante, etc.), pero principalmente para la recuperacion de la salud.

De acuerdo con un comunicado de prensa del Banco Mundial (2018), en
todos los paises del ambito mundial “abundan los diagndsticos imprecisos, los
errores de medicacion, los tratamientos inapropiados o innecesarios, las
instalaciones o practicas médicas inadecuadas o inseguras, o los prestadores que
carecen de suficiente capacitacion y experiencia”. En los paises de altos ingresos
la probabilidad de que un paciente hospitalizado contraiga una infeccién es de 7%,
mientras que en los de ingresos bajos, es del 10%, pese a que esto es facilmente
prevenible con medidas de higiene, antimicrobianos y practicas de control de
infecciones. Asimismo, en los paises de ingreso alto 1 de cada 10 pacientes es
perjudicado durante el tratamiento médico. Es asi que las familias y los sistemas
de salud se ven afectados con gastos adicionales debido a las enfermedades
asociadas con atenciones de baja calidad, lo cual se hace moralmente reprochable

e insostenible econdmicamente para los mas pobres.

La cobertura universal de salud no tiene sentido cuando los servicios son de
baja calidad, cuando ya no se puede confiar en el sistema sanitario, y las atenciones
no se basan en las personas. En paises africanos con bajos y medianos ingresos
econdémicos tuvieron diagnasticos precisos sélo del 33 % al 75 % de los casos, y
los protocolos de practica médica se siguieron en menos del 45%. En 8 paises
ubicados en el Caribe y Africa, en los que la mortalidad es alta, la atencion materno-
infantil es de baja calidad y eficacia, viéndose afectado asimismo el acceso. Es asi

que “solo el 28 % de los cuidados prenatales, el 26 % de los servicios de
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planificacion familiar y el 21 % de la atencién de nifios enfermos recibieron la

calificacion de “eficaces” en esos paises”. (Banco Mundial, 2018).

Si bien el afio 2020 se ha decretado en el Peru como el “Afo de la
Universalizacion de la Salud”, existen brechas de infraestructura y equipamiento,
que, de acuerdo a lo informado por el diario Gestion (02/02/2020), que cita el
documento técnico “Indicadores de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del
Sector Salud” donde se refiere que a Enero 2020, los establecimientos de salud del
primer nivel presentan infraestructura precaria y con equipamiento obsoleto,
insuficiente o inoperativo en un 77.8%. Y en el caso de EsSalud esto aumenta a un
84%, siendo las redes de Piura, La Libertad y Junin, donde se presenta en mayor
medida esta deficiencia.

Respecto a los hospitales, el 51% presentan brechas en infraestructura, lo
cual dificulta que las prestaciones de salud se den de la forma mas adecuada.

En cuanto a los hospitales del sector salud, poco mas de la mitad (51%)
muestran brechas de infraestructura que dificultan que las prestaciones de salud
que se brindan se realicen en 6ptimas condiciones. Y segun el reporte del MINSA,
los niveles mas altos en la brecha lo tienen los departamentos de Ancash (83%),
Lima (76%), Tumbes (67%), Apurimac (67%), Ucayali (67%), Junin (60%),
Ayacucho (60%), Huancavelica (60%), Puno (60%) y Cusco (50%). Y en lo que se
refiere a EsSalud, 73 hospitales presentan una situacién inadecuada, estos
corresponden a las redes de Almenara, Rebagliati, Arequipa, Ica, La Libertad,

Lambayeque, Piura, y Cusco.

Con referencia a los institutos especializados, su servicio se ve limitado
debido a que la infraestructura y equipamiento en un 60% no cuentan con los
estandares sectoriales establecidos, y aunque en los ultimos afios se realizé una
gran inversion en el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) y el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, hay otros establecimientos dependientes del
MINSA y Gobiernos regionales y que precisan mayores fondos para su

fortalecimiento.

13


https://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=301
https://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=301

De acuerdo al MINSA, se requieren 281 establecimientos de salud del primer
nivel de atencion a nivel nacional, lo que corresponde a un 20.7%, para llegar al
optimo de 1,355. Asi también, con respecto a los hospitales, se requieren 172 mas
para contar con los 303 (56.2% mas) que seria la cantidad Optima estimada para
cerrar las brechas. (Diario Gestion, 02/02/2020)

En el sector publico en el Perq, la organizacion del Sistema de salud se da
segun la complejidad de atencion, y se expresa en puestos y centros de salud,
hospitales de diferentes niveles e Institutos especializados. Dentro de lo que
corresponde a hospitales, estan los de nivel Il — 1, o de alta complejidad, grupo al
cual pertenece el Hospital Nacional Dos de Mayo, el mismo que por sus

caracteristicas se desempefia como un hospital de referencias a nivel nacional.

Segun Soto (2019) los hospitales de referencia del MINSA distan mucho de
la calidad con la que debieran contar, tanto en buen trato y humanismo como en
recursos materiales y capacidad real en la solucion de problemas, pues adolecen
la falta de métodos de ayuda diagnéstica, equipamiento, asi como de
medicamentos e insumos. Los establecimientos de salud de mayor nivel de
atencioén atienden referencias de pacientes con patologias complejas, las cuales no
pueden ser adecuadamente resueltas debido a la escasez de recursos con los que
se deberia contar, como son exadmenes de biologia molecular o genética, o estudios
por imagenes como angiografias o de medicina nuclear. Es asi que la calidad de

los servicios de salud en el Peru se day es percibida como baja (Soto, 2019)

El Departamento de Servicio Social en un hospital tiene por encargo atender
los problemas sociales que interfieren con la adecuada recuperacién de salud de
los pacientes. En el Hospital Nacional Dos de Mayo este Departamento cuenta con
28 Trabajadoras Sociales y 2 Técnicas de Servicio Social, quienes laboran en los

Servicios de Emergencia, Hospitalizaciéon y Programas.

El Departamento de Servicio Social es uno de los mas olvidados, en el
sentido que su infraestructura y equipamiento presenta deficiencias que afectan al
bienestar de las trabajadoras sociales que ocupan dichos espacios. A esto se suma

varias otras caracteristicas entre las que podemos considerar la falta de equipo
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informatico, el hecho que se utiliza aun talonarios de papel para la ejecucion de
descuentos y exoneraciones, asi también las fichas de evaluacion socio-econdmica
y varios otros formatos de apoyo y accion social se llenan a mano en pleno siglo
XXI.

El sistema de trabajo de Servicio Social es inadecuado, por diversas
razones, un ejemplo de ello es que no existe Servicio Social de Consulta externa,
pero si hay demanda en esta area, ya que el Hospital brinda atencién en Consultorio
externo en diferentes especialidades. Esto especificamente le resta competitividad
al servicio social brindado en este hospital, ya que, si vamos a otros centros
hospitalarios del mismo nivel, veremos que si se cuenta con servicio social en la
consulta externa, lo cual es absolutamente necesario para dar respuesta a la

demanda insatisfecha existente.

Servicio Social atiende el area de Hospitalizacién en horario diurno, de 7.30
a 1.30 am., lo cual genera problemas de eficacia y efectividad, ya que no se adecua
a los requerimientos de atencion de los usuarios, puesto que luego de cerrada la
oficina siempre quedan familiares demandando apoyo social, el cual requieren en
muchos casos para que el paciente se vaya de alta, lo que genera que haya ciertos
casos que se queden de alta pendiente, ofreciéndose a ellos una atencién social

postergada e inoportuna.

Otro problema que se observa en el rea de Hospitalizacién es que cada
Trabajadora Social tiene salas asignadas a las que debe visitar y atender, y si bien
hay un horario de visita a la sala, no hay una adecuada coordinacion con el familiar,
ya que este también tiene sus propios horarios en los que puede acercarse, y la
mayoria de ellos desconoce el horario de atencion, o en todo caso no se puede
adecuar, y en muchas ocasiones no encuentra a la trabajadora social cuando la
busca. Esto se agudiza cuando la profesional lleva mas de una sala, porque hay
gue acotar que mientras algunas profesionales estan a cargo de una sola sala, hay
otras a las que les ha tocado llevar dos, problema que aumenta en casos de dias
libres, vacaciones, descanso meédico o guardias en Emergencia, continuamente
hay personal ausente cuyas salas no se pueden dejar de lado, y las debe asumir

otro personal, claro esta, empezando por quienes tienen a cargo una sola sala, pero
15



generalmente no son soélo ellas. De esta manera la efectividad y calidad en el
servicio disminuye, puesto que la profesional no le podra poner igual esmero a cada

caso que lo requiera, priorizando la atencién a demanda.

El Servicio de Programas si bien se lleva a cabo, no se ejecuta como se
esperaria en el area social, que debiera ser liderando, ya que se trata de atencion
a grupos vulnerables, en lo que es experta la Trabajadora Social. Estos se llevan
en las areas de Diabetes, Hemodidlisis, Cancer ginecolégico, y Violencia. Pero,
generalmente realiza labores de apoyo, que asimismo no son las mejores que se
pueden brindar, uno de los motivos que podria ser la causa de esto es que a una
sola profesional se le da varios programas, los cuales en ocasiones se obstaculizan
entre si, ya que hay algunos, como el de Violencia, que demanda permanencia de
la profesional en la oficina, mientras que los otros es lo contrario. Ademas, también
hay en algunos casos, la combinacion de atencion de sala de hospitalizacién con

programas.

Otro problema es la poca equidad para la distribucion de personal, existiendo
un grupo de profesionales que conforman una especie de Staff, que laboran
haciendo guardias en Emergencia y por ello es mayor el sueldo que reciben, a lo
que se suma un bono por trabajo continuo en areas criticas. Y no es solo ello, sino
que el trabajo de guardia amerita alimentacion, (que el hospital les brinda de
manera gratuita), ya que se realiza por 12 horas continuas. Asimismo, conlleva dias
de descanso, a diferencia de quienes laboran en los Servicios de Hospitalizacion y
Programas, que trabajan diariamente 6 horas, y que no tienen la posibilidad de
hacer guardias, sino por reemplazo (unas pocas), y en Emergencia. Y esto es sélo
en un grupo del equipo de hospitalizacion, entre quienes también estan unas pocas
gue hacen guardia domingo, y por ello deben descansar dos dias posteriores,
generando que otro personal, que en muchas ocasiones no se le da la opcion de

hacer guardia, deba cubrir sus ausencias.

Con toda esta problematica podemos analizar que es necesario hacer una
reingenieria del trabajo que se realiza en el Departamento de Servicio Social del
Hospital Dos de Mayo, mejorando los procesos a fin de optimizar la atencion dada

a los pacientes, haciéndola més efectiva, eficiente, eficaz, productiva y competitiva.
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El hecho de que los procesos no estén adecuadamente definidos podria
afectar a la atencion del usuario interno y externo, haciéndose de necesidad disefiar
un Plan de mejora para la correccion y levantamiento de esta problemética. Por
ello, teniendo en cuenta lo anteriormente expresado, se plante6 como problema de
investigacion el siguiente: ¢, Cual es la percepcidn de la propuesta de plan de mejora
de la gestion por procesos en las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos
de Mayo? Asimismo, los problemas especificos considerados fueron los siguientes:
¢, Cudl es la percepcion de la propuesta de etapa de estudios del plan de mejora en
la gestidn por procesos de las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de
Mayo?, ¢Cual es la percepcion de la propuesta de etapa de ejecucion o
implementacion del plan de mejora en la gestién por procesos de las Trabajadoras
sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo?, ¢ Cual es la percepcion de la etapa
de seguimiento del plan de mejora en la gestion por procesos de las Trabajadoras
sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo?, ¢ Cual es la percepcion de la etapa
de evaluacion de resultados del plan de mejora en la gestién por procesos de las
Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo?, ¢, Cual es la percepcion
de la etapa de estandarizacion e institucionalizacién del plan de mejora en la
gestion por procesos de las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de
Mayo?, ¢Cudl es la percepcion de la eficiencia en la gestion por procesos de las
Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo?, ¢, Cual es la percepcion
de la eficacia en la gestidn por procesos de las Trabajadoras sociales del Hospital
Nacional Dos de Mayo?, ¢ Cual es la percepcion de la efectividad en la gestion por
procesos de las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo?, ¢ Cudl
es la percepcién de la competitividad en la gestion por procesos de las
Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo?, y ¢Cual es la
percepcion de la productividad en la gestion por procesos de las Trabajadoras

sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo?.

Las respuestas a estas preguntas se realizaron a través de una investigacion
minuciosa que comprendi6 una serie de técnicas, que se explicaran posteriormente

en la metodologia.
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La importancia de esta investigacion radica en que se propuso consolidar la
idea de la Gestion por Procesos que se puede encontrar en Taylor (2011), en una
realidad donde se observo que esta estaba fallando, es el caso del Departamento
de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de Mayo. Como se vera
posteriormente, Taylor desarroll6 |la idea de actividades laborales planteandolas

como procesos (Hitpass, 2017).

Asimismo, para ejecutar esta idea se elabor6 un Plan de mejora, el cual tiene
sustento en Tedricos como Juran, quien propuso en su llamada “Trilogia” que la
planificacion, control y mejora son los instrumentos que van a servir a todo directivo
para mejorar la gestibn de la calidad, necesaria para sacar adelante a toda
organizacion (Euskalit, s.f.).

La importancia practica de esta investigacion radica en que se baso en el
andlisis de los problemas en los procesos que se llevan a cabo en el Departamento
de Servicio Social de un Hospital publico de alta complejidad, los cuales influyen en
la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios, que son la razén de ser del
servicio que se brinda, y cuyo bienestar debe ser la preocupaciéon principal del
sistema de salud. Este analisis se realiz6 con el objetivo de hacer un planteamiento
de mejoras en la Gestién por Procesos de este Departamento que atiende la
problematica social de dichos pacientes, con el propdsito de generar cambios en la

situacidon encontrada, asi como servir de referencia a realidades similares.

Asimismo, la realizacidn de esta investigacion pretendio crear las bases para
el cambio de la gestion por procesos en un Departamento que desarrolla una labor
muy importante, pues no solo dirige sus acciones a personas vulnerables, sino
ademas personas que a esta vulnerabilidad econdmica o social suman un problema
de salud, y que requieren que el servicio que se les brinde goce de las mejores
condiciones de eficiencia, efectividad, eficacia, competitividad y productividad, que
conduzcan a un servicio de calidad. Ademas, trabajos como este pueden replicarse
en cualquier otra organizacion, puesto que los procesos son inherentes a toda
actividad laboral, para las cuales siempre son bienvenidas las mejoras, ya que

siempre hay algo que mejorar o cambiar.
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La presente investigacion se baso en distintas leyes, tales como la Politica
Nacional de Calidad en Salud RM N° 727-2009/MINSA, la cual tiene como enfoques
a la Calidad en salud como expresién del desarrollo humano, del derecho a la salud,
del enfoque gerencial en las organizaciones de salud, y como estrategia de
mejoramiento y desarrollo de los servicios de salud; y cuya vision al 2020 se
propuso entre otros que el Sistema de Salud peruano brinde una atencion efectiva
y segura; integral, oportuna y equitativa; que respete los derechos y dignidad de
las personas; y contribuya a lograr el nivel mas alto posible de salud mental, fisica
y social. (MINSA, 2009).

La Ley General de Salud (Ley 26842) sefala el derecho de toda persona al
libre acceso a las prestaciones de salud, asi como a exigir que los servicios que se
le brinden para atender su salud tengan los estandares de calidad aceptados en los

procedimientos y practicas profesionales y de la institucion.

Segun el Reglamento de la Ley 23536 de Trabajo y Carrera de los
Profesionales de la Salud (D.S. N° 00119-83-PCM) considera “Actividades de
apoyo” a las desempefiadas por los profesionales que realizan trabajo en equipo,
llevando a cabo actividades dirigidas a proteger y promover la salud, ayudando a
su conservaciéon y/o recuperacion, tanto a personas, familias o a la comunidad

mediante investigacion, o el servicio social.

La Ley N° 27658, Ley marco de modernizacion de la gestion del Estado,
declara en proceso de modernizacién a las diferentes organizaciones, instancias,
entidades, dependencias y procedimientos, del Estado peruano y tiene por finalidad
mejorar la gestion publica y poner al Estado al servicio del ciudadano, con
democracia y descentralizacion, una gestion transparente, servidores publicos con
adecuada calificacion y remuneracion, mejorando el nivel de eficiencia del aparato
estatal, atendiendo al ciudadano con priorizacion y optimizacion de los recursos
publicos. Entre las principales acciones de esta Ley se considera mejorar la
prestacion de servicios publicos, utilizando con eficiencia los recursos del Estado,
a fin de eliminar la superposicion o duplicidad de competencias, funciones y

atribuciones entre funcionarios y servidores o entre sectores y entidades; asi como
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revalorizar la Carrera publica, poniendo énfasis en los principios de ética publica y

la especializacion.

Segun la Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-
PCM/SGP, se aprueba la Norma Técnica N° 001-2018- SGP, para la
implementacion de la Gestion por Procesos en las entidades de la administracion
publica, a través de la cual se considera a esta como una herramienta de gestion
para contribuir con el cumplimiento de los objetivos institucionales y asi impactar
positivamente en el bienestar de la poblacion. Las disposiciones de la Norma
Técnica estan basadas en la Ley Marco de Modernizacion del Estado, y entre ellas
esta que se institucionalice la “Gestion por resultados”, a través del uso de recursos
tecnologicos, planeacion estratégica, y rendicion puablica de cuentas y
transparencia. Indica que la Gestion por Procesos es un componente de la Gestidon
por Resultados mediante el cual la institucion identifica sus procesos con el fin de
generar con ellos productos mediante los recursos con que se cuenta. Asi también
dice que la Gestidn por procesos debe ser asumida de manera paulatina por las
instituciones, de acuerdo con los bienes o servicios que deben producirse; y que es
un medio para organizar, dirigir y controlar las actividades laborales
transversalmente a las distintas unidades de una entidad publica, con miras a
mejorar el desempefio. Se concluye que la Gestion por procesos es una
herramienta para identificar y suministrar datos con enfoque en los procesos y con
el fin de cubrir las expectativas y necesidades de los ciudadanos, y dar
cumplimiento a los objetivos de la institucion; y que requiere del involucramiento de

las unidades que participan y del compromiso de la alta direccion.

Tomando en cuenta lo expresado, y habiendo determinado un problema en
la Gestion por procesos del Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional
Dos de Mayo, se decidié elaborar un Plan que contemple la mejora de lo
encontrado, planteando el camino respectivo para darle soluciéon con el objetivo
general de: Conocer la percepcién de la propuesta de plan de mejora de la gestion
por procesos en las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo, y
los objetivos especificos de: Conocer la percepcion de la propuesta de etapa de

estudios del plan de mejora en la gestion por procesos de las Trabajadoras sociales
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del Hospital Nacional Dos de Mayo, asi como conocer la percepcion de estas en la
propuesta de las otras etapas del plan tales como de la etapa de ejecucion o
implementacion, la de seguimiento, de evaluacién y la etapa de estandarizacion e
institucionalizacion. Asi como también: Conocer la percepcion de la eficiencia,
eficacia, efectividad, competitividad y productividad en la gestion por procesos de

las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo

Como supuesto categérico general de la investigacion, se plante6 que: La
percepcion de un plan de mejora de la gestion por procesos es buena en las
Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo; teniendo como
supuestos categoricos especificos que: La percepcion de la propuesta de etapa de
estudios del plan de mejora en la gestion por procesos de las Trabajadoras sociales
del Hospital Nacional Dos de Mayo es buena. asi como que la percepcion de estas
en la propuesta de las otras etapas del plan tales como de la etapa de ejecucion o
implementacion, la de seguimiento, de evaluacién y la etapa de estandarizacién e
institucionalizacion, también es buena en cada una de ellas. Asimismo, la
percepcion de la eficiencia, eficacia, efectividad, competitividad y productividad en
la gestidn por procesos de las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de

Mayo es mala.
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. MARCO TEORICO

Martinez (2018) realiz6 el estudio “Estrategia de superacién para el desarrollo de
competencias profesionales especificas en la atencién de enfermeria al neonato
critico” el cual se ejecuté mediante un taller y la implementacién parcial de la
estrategia. Para la ejecucidbn del taller previamente se seleccion6
escrupulosamente, con diversos criterios a 43 expertos, los cuales tendrian la
mision de determinar las principales competencias que deben tener las enfermeras
en su desempefio con el neonato critico, dando como resultado de ello que se
determinaran 12 competencias, de las cuales siguiendo los procedimientos
cientificos se determiné 5 dimensiones y 31 indicadores, las que fueron sometidas
a la evaluacion de 161 profesionales de la rama, dando como resultado un
diagnéstico de problemas y potencialidades, corroborando ello la falta de una
alternativa de superacion que haga mas dinamicas las competencias profesionales
de las enfermeras en su atencion al neonato critico, para lo cual se decidio6 realizar
el Plan de mejora que consté de la sensibilizacion de los profesionales
participantes, y compromiso a todos quienes tienen que ver con la programacion
de su accionar, y la participacion de todas las enfermeras en un diplomado para
optimizar el desarrollo de sus competencias; la valoracion de esta estrategia se
consider6 como pertinente para la superaciéon y transformacion de las
competencias especificas de las enfermeras con el neonato critico, por lo que se
recomendd sistematizar esta experiencia para ser aplicada en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales, asi como profundizar el analisis teorico y
metodoldgico de las competencias profesionales en otras areas de desempefio de

las profesionales de enfermeria.

Lopez, Pérez, Gomez, y Danet, (2019) realizaron el estudio “Disefo
participativo de un plan de social media en salud a través de metodologia
cualitativa. Evaluacién de la experiencia del Hospital Universitario Reina Sofia” en
el cual, utilizando una metodologia cualitativa, de disefio participativo se elaboré un
plan para organizaciones de salud, a fin de evaluar la experiencia en el Hospital
Universitario Reina Sofia. En el disefio del Plan se tuvo la participacion de 3

representantes de la direccion y Unidad de Comunicacion de la organizacion
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hospitalaria, 16 profesionales de plantilla del hospital y un equipo asesor de 3
personas expertas en metodologias y comunicacion sanitaria. La metodologia se
llevd a cabo en cinco etapas: identificacion de los agentes clave; consenso acerca
de objetivos; analisis y devolucién de los resultados; disefio de la campafa;
elaboracion participativa del Plan Social Media; y la evaluacion mediante el
monitoreo de presencia de usuarios externos en redes (evaluacion cuantitativa) y
evaluacion cualitativa mediante el analisis del contenido de las entrevistas
semiestructuradas al equipo directivo (comunicacion interna). La aplicacion de la
metodologia consistio en el lanzamiento de la iniciativa #SoyReinaSofia, para de
manera online darle diferentes significados al término “Reina Sofia”, lo que se
reforz6 con acciones online y presenciales para incrementar la visibilidad de la
salida a redes sociales de la organizacion sanitaria y reforzar la marca del hospital
y la identificacién y vinculacion de profesionales y ciudadanos con el centro. El
lanzamiento se estructuré en dos intervalos: en la primera semana, antes de salir
en redes, se realiz0 la precampafia, y su principal objetivo fue generar expectacion
y ruido en redes sociales con el hashtag #SoyReinaSofia, a través del disefio y
creacion de un photocall con la representacion de los diferentes significados de
‘Reina Sofia’: hospital, museo, y la Reina Sofia. Este photocall se ubico en espacios
emblematicos de la ciudad, invitando a compartir las fotos realizadas en las redes
sociales con el hashtag #SoyReinaSofia. En la segunda etapa de la campafa se
lanz6 en Facebook, Twitter y YouTube del Hospital Reina Sofia (@HUReinaSofia).
Se realiz6 un video con participacion de profesionales del hospital y ciudadanos,
que recogia los principales valores del centro, y se invité a personajes famosos,
otros profesionales del hospital, referentes en salud y ciudadanos en general, a
enviar su propio video con el eslogan “#SoyReinaSofia. Como resultado, a los ocho
meses del lanzamiento de la campafa, se contd con 2.631 seguidores en Twitter,
24.410 en Facebook y 314 suscriptores en YouTube, con 292 videos y 43.581
visualizaciones. El PSM impacté de manera cualitativa en la comunicacion interna.
Las entrevistas mostraron alto grado de satisfaccion respecto a la creacion y
alcance del Plan. Los participantes manifestaron que el salir a redes era una
necesidad imperiosa en el Hospital, siendo determinante el apoyo de los directivos
y la dotacion econdmica. De acuerdo a los entrevistados, el PSM fue un “éxito” que
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parti6 del co-disefio participativo y resultd impactando positivamente en la

comunicacioén interna y en la relacion con los ciudadanos y otros agentes sociales.

Canals (2018) plante6 un “Proceso de construccion de un marco de calidad
especifico para los servicios basicos de atencion social en Cataluna” mediante la
revision exploratoria de bibliografia que tuvo como objetivo identificar los elementos
que pueden servir para mejorar la calidad en los Servicios Basicos de Atencion
Social (SBAS), tanto en la atencién como en la gestion de servicios de los usuarios
a través de la determinacion de principios y dimensiones identificadas en esta
revision documental para la elaboracion de una propuesta con un marco estratégico
de calidad que pueda aplicarse a los SBAS. Como resultado se plantearon como
marco de calidad los siguientes principios: la universalidad, la prevencion, la
cohesioén social, la calidad de vida y la ética. Y con referencia a las dimensiones, se
propuso: la centralidad de la persona usuaria y su entorno, la atencién integral y
continua, la proximidad y la comunidad, la accesibilidad, los derechos y deberes de
los implicados, el buen gobierno, los equipos profesionales, la orientacion a los
resultados y, la gestion de los elementos materiales. Ademas, se identifico a la
organizacion del trabajo en los diferentes referentes documentales, por lo que sin

tener un estatus de dimension se le incorpor6 al marco de calidad.

Ciprian, Galeano y Bolivar (2018) en su investigacion “Diagndstico de un
banco de sangre, y propuesta de mejora, Hospital universitario Clinica San Rafael
(HUCSR), Bogotd — Colombia” realizaron mediante un andlisis DOFA, un
diagndstico de la situacién del Banco de sangre de este hospital, en base al cual
se propusieron el objetivo de disefiar un Plan de mejora, considerando aspectos
financieros, cantidad de sangre a recolectar para cumplir con los usuarios y la
capacidad tecnologica y del talento humano, ello se expreso en la propuesta de
ampliacion de la sede actual, la obtencidon de otro equipo para posibilitar el
fraccionamiento de mas hemoderivados, y contratar talento humano que posibilite
mejorar la calidad, asi como actualizar el sistema de informacién para el control de
unidades y hemocomponentes, y fortalecer la realizacion de campafas para
mejorar la captacion de unidades de sangre. Todo ello quedd en planteamiento para

la mejora a implementar a inicios del 2021.
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Fisac (2014) realiz6 una investigacion titulada “Modelo de analisis
organizativo para la mejora del desempefio de empresas sociales”, investigacion
de enfoque mixto, en la que empled técnicas de recoleccion de datos y
procedimientos de andlisis cualitativos y cuantitativos. El objetivo fue crear un
marco de analisis para el estudio de las empresas sociales partiendo de una
dimensién organizativa, para ello utilizo tres fases: la primera, de observacion
exploratoria de casos y revision de literatura; la segunda, de construccion del
modelo de analisis organizativo y de las herramientas de diagndstico; y la tercera,
aplicacion del modelo y las herramientas a los estudios de caso. Este estudio tuvo
lugar entre Setiembre 2010, y Noviembre 2014. El muestreo fue de tipo no
probabilistico, y se eligié a tres empresas de tipo social: La Empresa ACCIONA
Microenergia Perq, que brinda energia eléctrica a comunidades rurales alejadas en
Cajamarca; la empresa Integra-e, que plantea medidas de insercion socio-laboral a
través de formacion en Tecnologias de la Comunicacion e Informacién para jévenes
en riesgo en Madrid; y un conjunto de telecentros de la red LAC, perteneciente a
la fundacién Telecentres.org, que brindan acceso a servicios como Internet en
Latinoamérica. Se obtuvo entre algunas de sus conclusiones que existe una alta
correlacion entre desempefio y siete elementos organizativos presentados en el
modelo tales como cultura organizativa, liderazgo emprendedor, proposicion del
valor social, ecosistema colaborativo, conexién con los beneficiarios, estrategia
empresarial y la busqueda del impacto social. Otra conclusiéon es que la cultura
organizativa influye en la satisfaccion y el desempefio la de los empleados, por lo
que las empresas deben fomentar una cultura de valores sociales para motivar a

los empleados a mejorar su desempefio.

Quiroz (2020) realizé la investigacion “Propuesta de aplicacion de un modelo
de gestidn por procesos para la optimizacion de las actividades de la oficina de
atencién al usuario en una entidad del estado”, investigacion cuyo disefo fue no
experimental, transversal de tipo aplicada, mediante un modelo para observar el
resultado en el desempefio de los procesos en una oficina de una entidad del
Estado, en Lima, Perd. La muestra tomada de manera no probabilistica fue la
Oficina General de Servicios al Usuario; y como técnicas de recoleccion de datos

se utilizd la entrevista a personal clave que ejecuta o supervisa los procesos de la
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oficina, observacion de campo de los procesos en el lugar y momento donde se
realizan, y analisis documental de documentos de gestion aprobados y publicados.
El objetivo de la investigacion fue determinar como el modelo de gestion por
procesos propuesto influye en la optimizacién de las actividades que se llevan a
cabo en la oficina de atencion al usuario de la entidad estudiada. Como resultados
se tuvo que se identificaron 17 procesos, de los cuales se priorizo 9 de ellos para
la aplicacion del plan de mejora y que este influye en la optimizacion de las
actividades que se realizan en esta oficina estatal de atencién al usuario. En
conclusién, la aplicacién de un modelo de mejora en la gestion por procesos reduce
los tiempos de trdmites en un promedio de 24.72%; ademas de ello reduce la

cantidad de actividades en los procesos en un promedio de 42.51%.

Arteaga (2019) en su estudio “Gestion por procesos en la competitividad del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red Asistencial La
Libertad, EsSalud — 2017”7, investigacion de tipo no experimental, y disefio
correlacional causal transaccional, busca la relacion entre la Gestion por procesos
y la Competitividad en 736 trabajadores entre asistenciales y administrativos del
Hospital de alta complejidad “Virgen de la Puerta” comprendidos en las leyes 276,
728 y 1057. El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de la gestién
por procesos en la competitividad en este hospital. Como resultado se obtuvo que
el 94.6% de los trabajadores estan en un nivel entre deficiente y regular con
respecto a la gestion por procesos. Especificamente, este nivel entre deficiente y
regular se dio en relacion a las diferentes dimensiones y en los siguientes
porcentajes: 84,5% con relacién a la dimensién de planeamiento estratégico; 93,6%
respecto a la dimension de gestion del desarrollo y la capacitacion; 94,6% respecto
a la dimensién de gestidn de relaciones humanas y sociales; el 88,2%, respecto a
la dimension de actividades; 94,6% respecto a la dimension de recursos materiales;
90,9% en relacion a la dimension de servicios y productos y por ultimo, 91,8%
respecto a la dimension de monitoreo y evaluacién dentro de la gestion por

procesos.

Almeyda (2018) realiz6 la investigacion “Gestion por procesos en la atencion

médica y su relacion con la productividad del Pabellon 6 11l del Servicio de cirugia
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general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2017”, estudio correlacional, de
tipo aplicada, de corte transversal y disefio descriptivo. Se tuvo una muestra de 410
pacientes y 10 médicos del servicio. La hipétesis planteada fue que la gestion por
procesos en la atencion médica tiene relacion directa con la productividad, la cual
se demostrd; asi como que los procesos de la atencion medica tuvieron una
eficiencia de 98.1%, accesibilidad del 88.1%, una adecuacion del 76.1%,
efectividad del 63.5%, calidad cientifico-técnica de 61.9%, y la continuidad fue de
34.8%. Se recomendo optimizar la gestion por procesos en la atencibn médica, a
fin de lograr la mejora de su productividad y los porcentajes de efectividad, calidad
cientifico-técnica, adecuacion, y continuidad; asi como las intervenciones exitosas

y capacidad operativa.

Quispe (2016) realizé la investigacion “Plan de mejora para la calidad de
atencion en el Puesto de Salud Motupillo, Ferrefiafe — Lambayeque, 2016”, la cual
fue un estudio cuantitativo de corte transversal en el que se emple6 la encuesta
SERVQUAL, que busco conocer el grado de satisfaccion del usuario externo en las
dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y
seguridad; la cual fue aplicada a 116 pacientes entre 17 y 50 afios afiliados al SIS
que acudieron al Puesto de Salud Motupillo, del Distrito de Pitipo Provincia de
Ferrefafe, entre los meses de Mayo y Agosto del 2016. El objetivo de la
investigacion fue disefiar un plan de mejora para la calidad de atencion de los
pacientes del Puesto de Salud Motupillo. La hipétesis planteada fue que la
elaboraciéon de un plan de mejora en este Puesto de Salud contribuiria al
crecimiento de la atencion brindada al paciente teniendo en cuenta la relacion entre
el proceder médico y la calidad del servicio. Como conclusiones se tuvo que la
calidad ofrecida, de acuerdo con los pacientes entrevistados, fue mala. Se
caracterizo a la calidad de atencion en el Puesto de Salud Motupillo, segun sus 5
dimensiones, los pacientes calificaron como de regular calidad los elementos
tangibles, la fiabilidad, y la seguridad del puesto de salud Motupillo; y calificaron
como de mala calidad la capacidad de respuesta y la empatia. Teniendo en cuenta
esto se disefo el Plan de mejora de la calidad en la atencion al paciente del Puesto
de Salud Motupillo, contemplando acciones a mediano y largo plazo, las cuales se

reevaluarian mediante el cuestionario SERVQUAL. Asimismo se propuso elaborar
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un Codigo de Etica del Establecimiento que sirva para regular los derechos y
deberes de los usuarios que acuden al Puesto de Salud Motupillo; disefiar una ficha
de seguimiento médico que se incorpore en la historia Clinica del paciente, en la
que se informe las condiciones en que ingresé el paciente, el tratamiento realizado,
el tratamiento en proceso y su evolucion; e incorporar en las actividades mensuales
del Puesto de Salud la captacion y atencion del paciente a realizar mediante las
guardias comunitarias y ordinarias, asi como dar atencién personalizada y
domiciliaria, con el equipo multidisciplinario, a los pacientes que por diversos

motivos (salud, econdmicos o de acceso) no pueden acudir al Puesto de Salud.

Hernandez (2018) realizé el estudio denominado “Plan de mejora para el
cumplimiento de indicadores de desempefio en salud bucal Direccion Sub-Regional
Cutervo, Cajamarca”, el cual fue una investigacién cuantitativa, de tipo no
experimental y disefio descriptivo con propuesta, la cual se propuso como objetivo
plantear un plan de mejora para dar cumplimiento a indicadores de desempefio en
salud bucal de la Direccién Sub-Regional Cutervo, Cajamarca. Para ello se tomé
como muestra a 23 establecimientos de salud de la mencionada DISA, donde se
encontré que respecto a la proteccion con topicaciones de flior en los nifios de 6
meses a 11 afios, el 7.0 % de ellos tuvieron proteccion frente a un 93.0% de
desproteccion; asimismo se encontré que de 22 establecimientos de salud, en 13
no se cumple con el Alta Basica Odontoldgica en las gestantes; y con respecto al
grupo del adulto mayor se encontr6 que el 100,0% de las proétesis dentales
programadas no fue entregada. Respecto a ello se plante6 el plan de mejora con
las siguientes propuestas: Se recomendé a las autoridades de la Direccién Sub-
Regional Cutervo de Cajamarca poner en practica el plan de mejora elaborado en
base a Deming. Se recomendo a las autoridades de los establecimientos de salud
y a las microrredes de la Direccion Sub-Regional Cutervo de Cajamarca establecer
procesos de auditoria con base en el sistema de gestion de calidad para el
cumplimiento de los indicadores de desempefio bucal en la zona. Asimismo, se
recomendo a las autoridades del Ministerio de Salud establecer mayor presupuesto
a fin de mejorar la supervisiéon del cumplimiento de indicadores de salud oral en

esta zona. Y, por ultimo, se recomendd a las universidades promover mas
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especializaciones en gestion de los servicios de salud respecto al cumplimiento de
los indicadores de desempefio de la salud oral en usuarios como nifios, gestantes

y adultos mayores, que son quienes mas lo necesitan.

Como puede observarse en los antecedentes previos, en la presente
investigacion se tomaron dos categorias de estudio, una de ellas fue la de Plan de
mejora, la cual debe su sustento a tedricos como Juran, quien a fin de lograr que
las organizaciones que brindaban productos o servicios lo hicieran con un alto nivel
de calidad, que diera por resultado la satisfaccion del cliente, propuso su llamada
“Trilogia de calidad”, la que consta de tres etapas: La primera de ellas es la de
Planeacién, que contempla las metas y prioridades, hace comparacién de
resultados con resultados de planes anteriores, y objetivos con otros objetivos de
la organizacion. La etapa de control se refiere a la determinacion de lo que se
controlard, y a través de qué unidades de medicion se hara para que sea objetiva
esta evaluacion, asi como determinar normas de desempefio, medir el desempefio
real y realizar la interpretacion de las diferencias entre lo real y las normas, para
tomar las medidas correctivas. La etapa de mejora comprende justificar que dicha
mejora es necesaria, identificar especificamente qué se hara y con qué recursos,
hacer un diagnéstico de las causas del problema y probar que las alternativas de
solucion son eficaces en las condiciones operativas actuales y plantear las formas

de control para conservar las mejoras (Evans y Lindsay, 2005).

Otro tedrico que se preocup6 por definir las etapas para llegar a alcanzar la
mejora en la calidad de los productos y/o servicios fue Deming, quien plante su
“Ciclo” de mejora continua que, para el caso de los servicios como primera etapa,
estaria el disefio, siendo la segunda la prestacién del servicio, a la cual seguiria la

etapa de evaluacion, y por ultimo la de mejora. (Evans y Lindsay, 2005).

Teniendo en cuenta a estos teodricos, y para el caso especifico de este
estudio, para la definicion de Plan de mejora se tomara la planteada por el MINSA,
en la cual se define como el documento estructurado que expresa el conjunto de

acciones y procesos orientados a generar resultados favorables en un tiempo
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determinando usando técnicas y herramientas que materializaran los objetivos
previamente establecidos (MINSA, 2012).

De acuerdo con la RM N° 095-2012/MINSA, un plan de mejora debe contar
con cinco etapas, siendo la primera la de estudios, donde se obtiene la
documentacion que servira de base para describir y justificar el proyecto. La
siguiente etapa es la referida a la ejecucién o implementacion, en la cual el proyecto
se va convirtiendo en realidad mediante la puesta en préctica de las actividades y
la utilizacion de los recursos. Denominada también “Fase operativa del proyecto”.
Otra de las etapas es la de seguimiento: la cual puede definirse como el
seguimiento del proyecto a lo largo del tiempo, a fin de que, en caso haya
desviaciones negativas, se realicen las medidas correctivas. Posteriormente esta
la etapa de evaluacion de resultados, donde tomando en cuenta los resultados
alcanzados se verifica el cumplimiento del objetivo que se plante6 al principio de la
intervencion, para ver si tienen relacion. La Ultima etapa es la de estandarizacion e
institucionalizacion, en la cual se oficializa el proceso ya mejorado en la
organizacion, permitiendo mediante indicadores y metas evaluar el futuro
desemperio de los procesos que han sido mejorados e implementar un programa
de actividades que asegure la continuidad, sostenibilidad y mejora de los
resultados. (MINSA, 2012).

Segun el Ministerio de Educacion de Chile (2012) un Plan de mejoramiento
se constituye en la posibilidad de ordenar y articular acciones de mejora con el fin
de alcanzar metas desafiantes en un tiempo establecido. Inicia con la etapa de
diagnéstico institucional, la cual se caracteriza por ser un andlisis exhaustivo de los
resultados y practicas institucionales, vinculando los procesos con los resultados
obtenidos para asi poder propiciar el mejoramiento de aquello que lo requiera. La
segunda etapa es la planificacion, en esta se disefia y ordena las iniciativas que se
priorizaron en la etapa anterior. Esta etapa inicia definiendo las dimensiones y lo
que se abordara en cada una de ellas, y debe contar con objetivos, metas,
indicadores de seguimiento y acciones. La tercera etapa es la implementacion,
monitoreo y seguimiento, donde se ejecuta lo planificado. Es en esta etapa donde

se visualiza la capacidad de gestion, pues debe haber coherencia con el plan, asi
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como reflexion y toma de decisiones si se visualiza que los propdsitos no se estan
cumpliendo, por ello se hace una revision en distintos tiempos, para realizar las
correcciones de manera oportuna y pertinente. La Ultima etapa es la evaluacion,
donde se valora los resultados obtenidos, de manera cualitativa como cuantitativa,

asi se puede iniciar un nuevo ciclo de mejoramiento.

En el caso de la presente investigacion, el objetivo del Plan de mejora fue
realizar planteamientos y cambiar procesos con el fin de lograr que las condiciones
negativas o caducas que afectan el buen funcionamiento del Departamento de
Servicio Social del Hospital Nacional Dos de Mayo puedan mejorar o transformarse
en beneficio de los usuarios externos que en este caso son los pacientes, y los
usuarios internos que son las propias trabajadoras sociales que prestan el servicio

y que es menester que lo hagan de la mejor manera.

Pero, ¢por donde empezar? ¢ Como iniciar el plan de mejora? Segun Araujo
(2009) los planes de mejora pueden considerar acciones dirigidas a las personas,
como intervenciones educativas y retroalimentacion; acciones dirigidas a la
organizacion o en la gestion de procesos, como cambiar la dependencia de un
servicio y redisefiar sus procedimientos de trabajo; asi como mejoras o

modificaciones estructurales, como renovacion del equipamiento.

Los cambios de mejora deben incluir un registro adecuado de las actividades
realizadas. Los principales componentes estructurales que deben ser objeto del
proceso de evaluacién son planes, manuales de procedimientos, protocolos, y
programas institucionales de caracter documental, realizando las correcciones de
las deficiencias que se encuentren, y asegurando que estos documentos cuenten
con el contenido o aspectos minimos de su razon de ser, ademas de que estén
actualizados, tengan legibilidad y acceso visual, y que su conocimiento o grado de
difusién sea el apropiado. También debe verificarse que las estructuras concuerden
con los atributos que se requieren para la formacioén profesional o grado de quienes

conforman la estructura.

Para la realizacion del Plan de mejora, cada actividad debe contar con un

responsable, que se encargara de realizar periddicamente mediciones sistémicas
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del cumplimiento de una practica, haciendo la comparacion con el estandar de
referencia, es decir, la norma o protocolo que indica como se debe realizar dicha
practica. El cumplimiento de la practica debe ser verificable a través de registros,
fichas, u otros. Otra forma de verificacion de la practica puede ser la evaluacion

cualitativa, a través de encuestas o auditorias frente a eventos centinela.

Es importante que se tome en cuenta lo evaluado y se analice criticamente
para la correccion de aquello que no aporta, y mejorar la calidad del servicio
brindado. Todo lo evaluado, las conclusiones a que se llegd y las acciones
planteadas deben quedar debidamente documentadas fisica o virtualmente para

constancia de su ejecucién (Araujo, 2009)

Hay diferentes propuestas para planificar las actividades en un Plan de
mejora. Las instituciones de gobierno utilizan modelos como matrices de marco
l6gico y el de planificacion estratégica, pero existe una diversidad de disefios, con
distintos componentes. En este caso, Araujo (2009), propone para la estructura del
plan 4 elementos esenciales: El primero de ellos se refiere a los a) objetivos, que
viene a ser los resultados que esperamos, los mismos que deben ser realistas y
medibles, consistentes con la evaluacion del problema. Luego vendrian las b)
actividades que no son mas que las intervenciones correctivas a ser aplicadas, y
tiene que ver con el area donde se aplicarda, la naturaleza y la gravedad del
problema, asi como las dificultades detectadas, el perfil del usuario y el presupuesto
disponible. El tercer elemento es el c) Cronograma de ejecucion el cual se
representa mediante el formato de Gantt y se registran las principales actividades,
considerando un plazo minimo entre la ejecucion de las actividades y el inicio de la
evaluacion de las mismas. Por ultimo, debe considerarse el d) Presupuesto, en el

gue se detallan los costos relacionados a las actividades a desarrollar.

De acuerdo al Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia (s.f.),
el origen de los planes de mejora esta en la autoevaluacién que se hace de los
grupos de estandares a fin de lograr la acreditacion. En la priorizacion de las
actividades de mejora se deben tener en cuenta tres variables: riesgo, costo y
volumen, cuya calificacién por variable es del 1 a 5, siendo el menor valor 1 y el

maximo valor 5. Estas variables podemos definirlas como sigue:
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Riesgo: Que es al que se expone el usuario interno, usuario externo, o la

propia institucién en caso no se dé el mejoramiento.

Costo: Es el posible impacto econémico que se sufrira si no se lleva a cabo la

mejora.

Volumen: Es el beneficio o alcance de la mejora, es decir la cobertura.

Tabla 1

Priorizacion de las oportunidades de mejoramiento

Riesgo

La calificaciéon sera 1 6 2 cuando
el usuario interno, usuario
externo, o la institucién asume un
riesgo menor o no corre ningdn
riesgo de no efectuarse la accion

La calificacion sera 3 si la
institucion, el usuario interno o el
usuario externo corren un riesgo
medio si no se realiza la accién
de mejora

Se calificara 4 o 5 si la institucion,
el usuario externo y/o los
usuarios internos tienen riesgo
alto o podria presentarse un
incidente o evento adverso si no
se efectlia la acciéon de mejora.

Criterios de priorizacion

Costo

Debe calificarse 1 6 2 si no se
afecta o se afecta levemente las
finanzas o la imagen de la
institucion al no realizarse la
mejora

Se calificara como 3 si de no
hacerse la mejora se afecta
moderadamente las finanzas y la
imagen de la institucion.

Debe calificarse 4 0 5 si de no
llevarse a cabo la mejora se
afectan significativamente las
finanzas y la imagen de la
institucion.

Volumen

Se calificaral 6 2 si la realizacion
de la mejora no tiene alcance
amplio en la institucién o en los
usuarios internos o externos o el
impacto es leve

Debe calificarse como 3 si de la
realizacién de la accién de
mejora resultaria una cobertura o
alcance medio en la institucién o
en los usuarios externos o
internos

La calificacién sera4 o 5sila
realizacién de la accién de
mejora tendria una cobertura o
alcance amplio en la institucion o
en los usuarios internos o
externos

Fuente: Manual para la elaboracion de Planes De Mejoramiento en Acreditacion
(Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia, s.f.)

En cuanto a la categoria Gestidn por procesos, esta se sustenta en Taylor (1911),

quien en su concepto de “Administracion cientifica” desarrolla la idea de actividades
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laborales como un proceso. Lo que expresa en su famosa obra “The Principles of
Scientific Management” donde trata de los principios de especializacién y
estandarizacion de los procesos en la produccion industrial, elevandolos a ciencia.
El aporte de Taylor estd en la observacion que realiza de buenas practicas, de la
medicion del trabajo, y a partir de estos realiza el disefio de procesos industriales
desagregados, de tal manera que se administran las tareas para lograr la alta

especializacion, y asi mejorar sustancialmente la productividad. (Hitpass, 2017)

Segun Hitpass (2017), quien a su vez cita a Bravo (2009), los principios de
la administracion cientifica de Taylor se pueden resumir en 4 pasos, el primero,
realizar de manera cientifica un estudio (ciencia); segundo, seleccionar al
trabajador mas adecuado para la tarea, de acuerdo a sus capacidades, y luego
capacitarlo para hacer correctamente el trabajo; tercero, cooperar de manera
armonica con los trabajadores, para lograr que el trabajo sea hecho teniendo en
cuenta los principios cientificos; y cuarto, realizar la distribucion equitativa del
trabajo y las responsabilidades entre la administracion y los trabajadores.

Hitpass (2017), continta citando a Bravo (2009) con referencia a la Teoria
de Taylor y dice que la propuesta de Taylor buscaba superar el trabajo improvisado,
sin necesidad de contar con las personas mas extraordinarias, sino preparando a
las personas mas comunes en la forma cientifica de realizar el trabajo. De esta
forma, se lograria incrementar varias veces la productividad en lo que se puede

llamar “redisefio de procesos” (p. 6).

Pero, ya que se trata de procesos, se debe definir qué es un proceso: El
origen de la palabra Proceso proviene del latin processus y su significado es
progreso, avance. Se refiere a un conjunto de actividades laborales
interrelacionadas, que tienen por caracteristica requerir determinados insumos
(inputs) a los que mediante actividades especificas se le agregara valor (outputs).
Mallar (2010), cita a Carrasco (2001) quien define proceso como una unidad que
tiene un objetivo y que esta compuesta por un ciclo de actividades que inician y
terminan con el usuario interno o un cliente. En los procesos administrativos, se
realizan actividades utilizando recursos (insumos), como el tiempo de las personas,

gue se convierte en valor, produciendo un servicio. Mallar (2010).
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Zamora (2017) cita a Krajewski, Ritzman, & Malhotra, (2013) y define
proceso como la actividad o conjunto de actividades que utilizando una 0 mas

entradas, realizan una transformacion y brindan una o mas salidas a los usuarios.

De acuerdo a la Asociacion Galega para a Calidade et al (2016) se puede
definir proceso como la sucesion de forma logica en la que intervienen personas,
energia, materiales y equipamiento con el propdsito de lograr el resultado deseado
y planificado. Los procesos deben tener entradas (inputs) y salidas (outputs), y ser
medibles y adaptables al cambio. En su mayoria, los procesos son interfuncionales,
es decir, si bien pueden estar contenidos integramente en una funcion, casi siempre
intervienen personas y recursos de diversos departamentos en el logro del producto

0 servicio.
Segun Mallar (2010), los procesos estan conformados por los siguientes
elementos:

Inputs: Que son los recursos que se desea transformar, los materiales que se
procesaran, las personas para formar, informacion para procesar, conocimientos

para elaborar y sistematizar, etc.

Recursos o factores que transforman: Se trata de los recursos que se emplearan
sobre los inputs que se van a transformar. Pueden definirse dos tipos basicos de
recursos o factores transformadores: a) Factores dispositivos humanos: Que
incluyen la planificacion, organizacion, direccidn y control de las operaciones; y b)
Factores de apoyo: Que consiste en la utilizacién de infraestructura tecnolégica tal
como programas de software, hardware, computadoras, etc.

Flujo real de procesamiento o transformacion: La transformacion o procesamiento
puede ser muy variada, de acuerdo a lo que se quiere intervenir, puede ser fisica
(mecanica), de lugar (correo), estructuras juridicas (en transaccion, escrituracion,
etc.), informacion, (en servicios financieros o en comunicaciones) transferir
conocimientos (capacitacion) o almacenarlos (bases de datos). También puede
actuarse sobre el propio cliente de manera fisica (spa), transportarlo (taxi), darle
alojamiento (hotel), o actuar sobre su cuerpo (medicina), o en su satisfaccion (cine,

teatro).
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Outputs: Pueden ser de dos tipos: a) Bienes: Se caracterizan por ser tangibles,
almacenables y transportables. En ellos la produccion se diferencia de su consumo.
La evaluacién del grado de calidad se puede realizar de manera objetiva y en
referencia al producto. b) Servicios: En este caso, la produccion y el consumo se
dan simultdneamente. Los servicios son intangibles, y la accion se da hacia el
cliente. La calidad es la percepcion que tiene el cliente, y depende basicamente de
él. (Mallar, 2010)

Segun Mallar (2010), teniendo en cuenta que no todas las actividades
susceptibles de ser realizadas en las organizaciones pueden calificarse como
procesos, debe considerarse que para la determinacién de un proceso se deben

cumplir los siguientes requisitos:

* La actividad debe contar con una misién o propoésito claro.

* Tener entradas y salidas.

* Deben identificarse los proveedores, clientes y el producto final.
* Poder descomponerse en tareas u operaciones.

» Se puede estabilizar a través de la aplicacion metodologica de la gestion por

procesos (recursos, tiempos, costos).
* La responsabilidad del proceso puede ser asignada a una persona.

El proceso consta de una serie de actividades a realizarse en diversas areas
de la organizacién, en las que se agrega valor brindando un servicio al cliente. El
cliente puede ser interno o externo. Es asi que la gestidén por procesos es una forma
de organizacion, en la que debe mantenerse la percepcion del cliente por encima

de las actividades de la organizacion. (Mallar, 2010).

Para los fines de este estudio y luego de haber definido previamente el
concepto de “proceso”, pasaremos a definir la segunda categoria de la
investigacion, es decir, qué es Gestion por procesos: De acuerdo con Medina,
Nogueira, Herndndez y Comas, (2019), definen la gestién por procesos como la

forma de gestion de la organizacion basada en procesos que busca alinear estos
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con la estrategia, mision y objetivos, dando por resultado un sistema orientado a
satisfacer al usuario, aportando valor y capacidad de respuesta. La gestion por
procesos considera un reordenamiento en los flujos de trabajo, haciéndolos méas
flexibles a los cambios y orientados a la basqueda del ¢ por qué? y ¢ para quién? se

realiza el trabajo.

Segun Lugo (2015), las dimensiones de la Gestidn por Procesos son las
siguientes: a) Eficiencia: Definida como el grado en que se aprovechan los recursos
con que se cuenta, asi como la forma en que se emplearon los recursos en
determinados procesos. b) Eficacia: Es el grado en el que se da cumplimiento a los
objetivos previamente trazados. ¢) Productividad: Es la relacién que existe entre la
produccion y los recursos utilizados. d) Efectividad: Se considera al efecto que los
productos o servicios generan en el usuario; y €) Competitividad: Es el conjunto de
ventajas como calidad, atencion al cliente, precio, y otras, que posibilitan que una

organizacion se diferencie de otras (Lugo, 2015).

Zamora (2017) hace un recuento de los antecedentes historicos de la gestion
por procesos y manifiesta que la gestidbn por procesos esta vinculada con la
administracion, que histéricamente ha permanecido en busqueda de hallar la
manera mas eficaz y eficiente de lograr los objetivos de una organizacion. Adam
Smith (1794) sostuvo que la riqueza proviene del trabajo, y habra mayor
productividad donde exista mayor division del trabajo. Al especializarse los
trabajadores de un proceso productivo en sus actividades y etapas se logra mayor
productividad y riqueza. Asi naci6é el mecanicismo como teoria organizacional que
predominé durante la primera y segunda etapa de la revolucién industrial, donde la
estructura organizacional fue de tipo jerarquico y prevalecio la division del trabajo y

la especializacion.

Las organizaciones modernas tienen su origen en el surgimiento de la
Administracion Cientifica de Frederick Taylor, quien se basd en la divisién del
trabajo de Adam Smith y mantuvo las estructuras jerarquicas. Con Taylor se
aumento la brecha entre los que piensan y los que ejecutan las actividades,
disefiando los cargos con énfasis en la tarea. Se tuvo el paradigma de la

productividad, la eficiencia y la estandarizacion. Henry Ford también hizo un aporte
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muy importante a la administracion cientifica, fundamentando la produccion en
serie. Luego, en 1909 Max Weber postuld su Teoria Burocratica de la
Administracion, donde considera a la organizacion un sistema cerrado que funciona
con exactitud y precision, tal como una maquina, y que se caracteriza por su
estandarizacion, que se expresa en normas, funciones y puestos impersonales, y
la division del trabajo por areas y departamentos. Con Weber se formaliza la
autoridad y relaciones de poder expresadas en los organigramas y jerarquias; y la
autoridad, funciones y responsabilidad de los individuos manifiestas en los

manuales de procedimientos y funciones.

Henry Fayol, en 1916 propuso la Teoria Clasica de la administracion, que
partia de la eficiencia de la totalidad de la estructura para alcanzar los objetivos.
Propuso como principales funciones de la organizacion: las técnicas,
administrativas, de seguridad, financieras, contables y comerciales. Definio el ciclo
administrativo en planeacion, organizacion, direccion, coordinacion y control.
Reconocid la division del trabajo con sentido tanto horizontal como vertical,
manteniendo las escalas jerarquicas en las que la capacidad administrativa se ve
elevada con el nivel en la organizacion. Ve a la organizacién como una unidad social
donde se dan relaciones formales e informales, siendo la administracién el todo que

posibilita integrar y coordinar para un fin comun

En 1932 Elton Mayo propuso la Teoria de las Relaciones Humanas en clara
oposicién al mecanicismo que predominaba en la administracién clasica, en ella
partia del principio que las relaciones humanas son vitales para que la organizacion
tenga éxito. Esta teoria aparece debido a la necesidad de humanizar el trabajo y
superar el mecanicismo de las teorias anteriormente planteadas. Se introduce el
concepto de organicismo, y se compara a la organizacion con un ser vivo. Mayo se
apoyoé en ciencias humanas como la psicologia y la sociologia y realizé estudios
acerca de la motivacion y como influye en la baja productividad, ausentismo y
desercion. Asimismo, estudio la relacion entre la cooperacion y solidaridad con el
logro de los objetivos organizacionales. No obstante, a pesar de este nuevo

enfoque permanece la division del trabajo y las estructuras jerarquicas, en un
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organismo que mantiene como su cerebro la administraciéon, como 6rganos las

areas funcionales y de extremidades los niveles operativos.

Los estudios que realizé Mary Parker Follett en la segunda década del siglo
XX, son la primera aproximacion al enfoque de gestion basada en procesos en
organizacion interfuncional y administracion dinamica. Su trabajo plante6 formas de
resolver deficiencias en la organizacion, asi también revalu6 el mecanicismo de
Taylor, asi como las relaciones de autoridad y poder. Realizé aportes como el
estudio del predominio, conflicto constructivo y el compromiso; planteé mejoras en
la coordinacion a través del contacto directo entre las personas interesadas, la
oportuna planificacion y adopcion de directrices politicas y continuidad del proceso;
la importancia del trabajo coordinado y sin subordinacién; responder sabiendo qué
y no a quién. Se podria decir que a partir de Mary Parker Follett se fundamenta la
gestion por procesos, ya que ella vio la necesidad de reevaluar estructuras
funcionales como el predominio, cuestionando las relaciones de poder, el mando y

la autoridad.

Max Weber, en 1947 plante6 la Teoria Estructuralista, centrando sus
estudios en el equilibrio entre la estructura y los recursos humanos; asimismo
estudié los cuatro principales elementos de la organizacion: autoridad,
comunicacién, estructura de comportamiento (division del trabajo) y estructura de
formalizacién (normas que rigen a la empresa). El concepto de estructura se refiere
al ensamblaje de una construccion, un ordenamiento relativamente duradero de las
partes de un todo que se relacionan entre si. A partir de los estructuralistas se
consider6 a la organizaciéon como una unidad social al servicio de la comunidad,

con valores que facilitan el logro de objetivos y satisfaccion humana.

Ludwing Von Bertalanffy, un bidlogo aleman, presenté en 1951 los principios
de la Teoria General de Sistemas (TGS) la cual estudia a la organizacién como un
sistema social abierto que tiene relacion reciproca con otros sistemas y el entorno.
Con la TGS surge la cibernética, ciencia que relaciona diversas disciplinas como
método para desarrollar nuevos conocimientos con enfoque de pensamiento

multidisciplinario.
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Segun la TGS la organizacion es un todo coherente conformado por partes
gue se interrelacionan, desarrollando un sistema. Tiene relacion con la gestidn por
procesos en cuanto la organizacion estd constituida por un conjunto de sistemas

que interactian y que estan formados por procesos.

En 1954 la tendencia del pensamiento administrativo la lidera la escuela
neoclasica, representada por Peter Drucker. Esta escuela se caracteriza por su
pragmatismo y por la orientacion de los objetivos a resultados. Considera a la
administracion como una técnica para lograr objetivos grupales, teniendo en cuenta
factores como el liderazgo, la comunicacién y la organizacion informal. Evalla la
delegacion de la autoridad y funciones administrativas, tomando como fundamento
el manejo de conflictos originados por las diferentes opiniones de los grupos
sociales. Asimismo, se toma atencion al estudio de la motivacion, el ambiente

laboral, las relaciones laborales informales, y uso de la autoridad.

En 1962, surge la Teoria del Desarrollo Organizacional de MacGregor,
Argyris y otros, dinamizando a la teoria del comportamiento, y se paso de lo
descriptivo a lo prescriptivo, a través de la educacién organizacional en valores,
actitudes y principios, necesarios en un entorno cambiante. Los cambios
organizacionales y los procesos para la solucion de problemas se basan
principalmente en las personas, modificando la estructura y la cultura de la

organizacion.

En la década de 1960 también se dio otro hito, en Inglaterra con G.M. Stalker
y Tom Burns, y en Estados Unidos, Paul Lawrence y Jay Lorsch, quienes
plantearon la Teoria Contingencial, que postula la relatividad en la administracion.
Esta teoria parte de la existencia de variables dependientes, considerando en ellas
las técnicas administrativas, y variables independientes, que comprenderia el
ambiente y entorno, las que estarian condicionando el logro de objetivos de la
organizacién, pero con una relacion funcional if-then, pues no existiria una forma
Optima de administracion del trabajo o del desempefio de los individuos, sino que

para cada caso puede usarse la herramienta administrativa mas adecuada.
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Desde 1980, han surgido técnicas y herramientas con las que ha
evolucionado el pensamiento administrativo, que no llegan a ser calificadas como
teorias administrativas solidas, y varias son profundizaciones de otras teorias ya
existentes. Es este el caso por ejemplo de la mejora de los procesos, la reingenieria,

la gestion por procesos y la gestion de calidad. (Zamora, 2017).

Mallar (2010) refiere que, a principios de los afios 2000, el escenario donde
se han desenvuelto las empresas se complicé cada vez mas debido a los cambios
politicos y sociales que influyeron en la modificacion de los estilos de vida. Cambios
econdmicos y tecnologicos motivaron la necesidad de reconvertirse a las empresas
gue no cayeron en quiebra o desaparecieron. La exigencia de los clientes y la
competencia se torno feroz, motivando que el rendimiento operativo y la eficiencia
se convirtieran en una necesidad estratégica. Aparecen enfoques o ideas en
beneficio de los propietarios o duefios de empresa, asi como la del valor agregado
0 maximizado, mejorando el valor econémico para los propietarios. La tendencia a
buscar el valor econémico, desde el punto de vista mas economicista del término,
es un esquema econdmico adoptado por distintos paises, manifestdndose la
realidad de la globalizacion. El centro de interés de los sectores comerciales de las
empresas se avoca a la promocion, el marketing y atencion al cliente. El concepto
de calidad se convierte en el eje principal para el producto o servicio, asociandose
a la satisfaccion de las necesidades y las expectativas del cliente. La importancia
de este cambio fue tan grande que motivd que se revisen las normas I.S.O.
(Organizacién Internacional para la Estandarizacion) surgiendo nuevas versiones
ISO 9001:2000 y 2008 asi como diferentes Modelos de Excelencia en la Gestion,
como el planteado por la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad
(E.F.Q.M.) que entrega el Premio Europeo a la Calidad, con el objetivo de contribuir
a la creacion de organizaciones europeas que pongan en practica los principios de
calidad total en sus procesos de negocios y en las relaciones con sus empleados,
accionistas, clientes y la comunidad donde funcionan; o por el Malcolm Baldrige
National Quality Award, premio que ofrece el Departamento de Comercio de los
EE.UU. con el fin de resaltar y fomentar las mejores practicas organizacionales,

apoyando a ese pais en el incremento de la competitividad y efectividad de sus
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organizaciones en la satisfaccion de necesidades, y equilibrio de las expectativas

de los diferentes grupos de interés o stakeholders.

Los cambios en la comprension de la actividad empresarial, ocasionaron a
Su vez otras consideraciones de la teoria organizacional, donde el centro de interés
se desplaz6 desde las estructuras hacia los procesos, tomando relevancia la
Gestion por Procesos, meétodo disefiado para mejorar el rendimiento, que se avoca

al disefio disciplinado de los procesos de una organizacion. (Mallar, 2010).

Tabla 2

Pasos de la gestion por procesos
o Identificar los procesos fundamentales de la organizacion
e Organizar los procesos
e Nombrar los responsables o propietarios de los procesos y los equipos de mejora
e Revisar los procesos
e Establecer acciones y objetivos de la mejora sobre estos procesos

Fuente: La calidad y su evolucion (Euskalit, s.f.)

Zamora (2017) indica que paralelamente a la evolucion del pensamiento
administrativo, el de calidad también ha desarrollado de acuerdo a las necesidades
cambiantes en el tiempo de las organizaciones y sus clientes. Aunque los
conceptos de calidad datan de la época de produccién artesanal, La mayoria de
ellos alcanzan su madurez en las décadas de 1980 -1990. La necesidad de su
estudio radica en la influencia en los cambios organizacionales, tales como la
productividad, competitividad, prioridades, estilos de direccion, etc. Asimismo, hay
propuestas de calidad que siguen plenamente vigentes y actualmente son parte de
la teoria en la gestion de las organizaciones, con lo que puede comprenderse que
la tarea de dirigir va mas alla que soélo tener experiencia, sentido comun o haber

aprendido en el camino.

La autoinspeccion es la forma en que los artesanos realizaban el control de
calidad en las economias artesanales, pues ellos eran responsables tanto de la
produccion y comercializacion de sus productos. Cuando llega la era industrial, los
talleres artesanales pasaron a ser reemplazados por las fabricas, los artesanos con
mejor economia se convirtieron en empresarios y el resto, en operarios, el trabajo

empezo a realizarse en serie, dandose la especializacion, ya que los niveles de
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demanda fueron mas altos y se requeria nuevos esquemas de produccion que
ameritaban mejorar la calidad de los procesos. La calidad paso de la autoinspeccion
a la inspeccion o control de conformidad a fin de detectar productos que no se
ajustaran a los estandares esperados y asi no llegaran al cliente. Esto se visualiza
a fines del siglo XIX en Estados Unidos, con la produccion en serie de Henry Ford.
En las fabricas se dividen las responsabilidades de la funciéon de manufactura y la
de inspeccion de calidad a través de verificaciones y ensayos. En este periodo la
calidad se proyecta a identificar los efectos y no las causas. Debido a que este
sistema reportaba altos costos, por la necesidad de inspeccion y rechazo interno
del producto, en 1924, con los aportes de Walter Shewhart, se implementaron los
principios de control estadistico de proceso (CEP), el cual consiste en conocer,
monitorear y corregir mediante la aplicacion de herramientas estadisticas el
comportamiento del proceso y caracteristicas del producto durante el proceso de
manufactura. Se involucra, por tanto, en la funcién de control de la calidad, a la

produccién como al propio control de calidad.

En la década de 1950 la industria militar norteamericana y aeroespacial
(NASA), presentd un nuevo concepto para asegurar la calidad, en el que la
evaluacion de la calidad se extendio a cada una de las funciones de la organizaciéon
que pudieran influir en el resultado, tales como las de disefio, produccién, control
de calidad, comercial, despacho y compras. En este concepto se emplearon
herramientas orientadas principalmente a la eficacia de las actividades y el logro de
la confianza del cliente. Al mismo tiempo, en Japon, Edwards Deming, planted su
ciclo con las etapas de: Planear, hacer, verificar y actuar (PDCA) como herramienta
de mejora de la calidad para la gestién de las actividades de la organizacion. Esta
metodologia, que es atribuida a Walter Shewhart, es un ciclo con un enfoque
basado en procesos, pues organiza secuencialmente la mejora continua. El Dr.
Deming también planteo el ciclo de disefio, produccion, ventas e investigacion de
mercados, con el que fundamenta la cadena de valor. En esta misma década el Dr.
Armand V. Feigenbaum propuso el control total de la calidad, sosteniendo que la
calidad depende de todos los empleados de la organizacion, y no soélo del
departamento de produccion, asi la calidad se evalla desde las etapas iniciales y

no cuando ya se concluy6 el producto. En 1962 el japonés Kaoru Ishikawa aportd
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con su obra “; Qué es el control total de la calidad? La modalidad japonesa”, la cual
planteaba que a cada proceso debe incluirse la calidad, y deben participar todos
los empleados de las diferentes divisiones tales como sistemas de costos, control
de inventarios, despacho y trabajadores de oficinas. Asimismo, conformd comités
interfuncionales de apoyo, retomando el concepto de administracion interfuncional
de Follet, introduciendo el concepto “el proceso siguiente es su cliente”, asi fomento
las relaciones en la organizacidbn como respuesta al seccionalismo, que dificultaba
las relaciones horizontales. Ishikawa también promocioné los circulos de calidad,
gue se trataba de un grupo pequefio que desarrollaba voluntariamente el control de
calidad en el interior de un taller, de tal manera de asegurar la responsabilidad y el

empoderamiento con el proceso de los niveles organizacionales medios.

Joseph M. Juran, un reconocido consultor de mediados del siglo XX, aporto
significativamente a la evolucién de los conceptos de calidad, proponiendo en 1970,
la administracién de calidad, que consistia en un conjunto de actividades que
incluian la planificacién de calidad, el control de calidad y el aseguramiento de
calidad, con el fin de lograr como objetivo la calidad. Este concepto hizo énfasis en
la eficacia para lograr los objetivos, asi como también, en la eficiencia de los

procesos Y los aspectos econémicos relativos a la calidad.

Philip Crosby en 1980, propuso el mejoramiento continuo denominado “cero
defectos” con 14 pasos, en el que la calidad tiene como base 4 principios: “calidad
se define como cumplir con los requisitos, el sistema de la calidad es la prevencion,
el estandar de calidad es cero defectos, y la medida de la calidad es el precio de la
no conformidad”. Ademas, defendi6 el concepto de proceso, proponiendo que todo
trabajo debe ser considerado como parte de una cadena, que se interrelaciona, y

no como algo aislado.

En 1987 se publicé la primera versién de 1SO 9000 por la International
Organization for Standardization (ISO), se trata de normas técnicas internacionales
que tienen el reconocimiento de mas de 120 paises, y son aplicables a cualquier
organizacion, las cuales se han disefiado para servir de soporte a estas en sus
procesos de estandarizacion de los sistemas de gestion de la calidad, incluyen

normas guias, normas con requisitos y herramientas de apoyo. Este primer grupo
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de normas tenia una serie de estandares mundiales anteriores, armonizando las
normas internacionales de calidad que se habian venido dando a través de la
unificacion de criterios de los autores antes mencionados, estableciendo con ello la
certificacion de sistemas de calidad. En 1994 se realiz6 una primera revision de las
normas 1SO 9000, tomando de base la experiencia obtenida con la primera version
ISO 9000:1987, se incluyeron nuevos requisitos y herramientas, conservando
siempre el alcance de aseguramiento de calidad, ya que esta primera version
adolecia de agilidad, presentando un sistema muy burocratico, que conllevaba
mucho papeleo, asi mismo, mostraba incompatibilidad con las organizaciones de
servicios. Es por ello que en 1999 la ISO inicioé una profunda revision de las normas
ISO 9000:1994, sacando la tercera edicién de las normas 1SO 9000 que fueron
aprobadas el 15 de Diciembre de ese afio, con ello se amplia tanto el alcance como
el contenido en gestién de calidad, en el que involucraba planificacion, control y
mejoras de la calidad, con un lenguaje mas adecuado para cada parte interesada
y tipo de organizacion , involucrando en los requisitos de gestion de estas normas,
la adopcion de un enfoque por procesos. Lo que siguié en el desarrollo de la calidad
fue un sistema de administracion de calidad total (TQM) el mismo que si bien se
propuso hacia mediados del siglo XX, sélo se implementd en escasas
organizaciones. Se trata de un enfoque completo que se centra en la calidad y hace
participes a todos los miembros de la organizacion, siendo transversal a funciones
y departamentos, incluyendo a las cadenas de proveedores y clientes, enfocandose
a la mejora con proyeccion a la satisfaccion del cliente a un costo cada vez menor,
cumpliendo asi los objetivos de la organizacién. La calidad total se proyecta a la
excelencia y para ello es menester una cultura organizacional preparada. Y si bien
en la evolucion de los conceptos administrativos y de calidad se hace referencia a
la gestidn por procesos, es a partir de 1990 que los conceptos son mas precisos y
presentan un enfoque, metodologias y técnicas para su adecuada implementacion.
(Zamora, 2017)
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Tabla 3

Adaptacién y cambio de las organizaciones hacia el proceso de gestion
Calidad Total - Excelencia

Enfoque tradicional Tayloriano Enfoque actual
Calidad total - Excelencia

Producir bienes Generar satisfaccion del cliente

Objetivos departamentales Objetivos estratégicos ligados a procesos
Unos pocos lo piensan todo Todos piensan

Trabajo individual Trabajo en equipo

Enfasis en los medios fisicos Enfasis en las personas

Mejora mediante inversidn Mejora continua

El trabajo como mercancia de compraventa Integracion de los empleados en la empresa
Confrontacién — Negociacion - Confrontacién Cooperacion

Fuente: La Calidad y su evolucion (Euskalit, s.f.)
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, debido a su interés en aplicar conocimientos
tedricos de la Gestibn por Procesos a una realidad concreta que es la que se
presenta en el Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de Mayo.
De acuerdo con Sanchez y Reyes (2015) refieren que una investigacion es aplicada
cuando se aplica el conocimiento teodrico a una determinada realidad y hay

consecuencias practicas que derivan de ello (p. 44).
Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cualitativo. Colmenares y Pifiero (2008) citando
a Pérez (1.994) afirman que la investigacién cualitativa es un proceso de indagacion
dirigida, sistematica y rigurosa, en la que el investigador toma un papel activo,
decidiendo acerca de lo investigable mientras estd en el campo de estudio,
realizando descripciones minuciosas de lo que observa, tales como
comportamientos, eventos, interacciones, e introduciendo la voz de quienes
participan, sus actitudes, experiencias, pensamientos, etc., de la forma como ellos

mismos los expresan.
Paradigma de investigacion

El paradigma utilizado en la investigacion fue el hermenéutico interpretativo, que
segun Martinez (2013) emerge como respuesta a las distintas problematicas del
ambito social que no pueden ser explicadas en toda su extension por la
metodologia cuantitativa. Este paradigma tiene su base epistemoldgica en el
construccionismo, que plantea que el conocimiento no se descubre sino se
construye, elaborando conceptos a partir de la experiencia, los mismos que poco a
poco modificamos de acuerdo con nuevas experiencias que vamos teniendo. En el
paradigma hermenéutico interpretativo no es muy importante la generalizacion en
las conclusiones, sino la profundizacion que se haga del conocimiento, la

comprension de la realidad.
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Método de investigacion

El método usado en la presente investigacion fue el inductivo- deductivo. Segun
Rodriguez y Pérez (2017) a este método lo conforman dos procedimientos
contrarios: la induccion y la deduccién. En la induccion el razonamiento pasa del
conocimiento de lo particular a un conocimiento mas general, en el que se expresa
lo que hay de comun entre los fendmenos individuales. Rodriguez y Pérez (2017)
refieren que fue Bacon (1561-1626), el primero en proponer la inducciéon como un
método para obtener conocimientos, se referia a ella como observaciones en

fendbmenos de una clase, para luego generalizarlos en toda la clase

La induccibn y la deduccibn conforman wuna unidad dialéctica,
complementandose entre si, A través de la induccion se generaliza partiendo de lo
comldn que se encuentra en varios casos. Posteriormente, partiendo de esta
generalizacion se deducen conclusiones légicas, y a través de la induccion se
convierten en generalizaciones enriquecidas; por lo que se puede decir que el
meétodo inductivo — deductivo sirve para la construccion de conocimientos en un

primer nivel de investigacion.
Disefio de investigacion

El disefio utilizado fue el de Estudio de caso, que segun Stake (1994), citado en
Mufiiz (s.f.) se caracterizan por abordar intensivamente una unidad, la cual puede
tratarse de una persona, familia, grupo, institucion u organizacion. Asimismo,
Martinez (2006) cita a Eisenhardt (1989) quien se refiere al Estudio de caso como
“una estrategia de investigacion dirigida a comprender las dinamicas presentes en
contextos singulares”, la misma que puede ser aplicada para estudiar un Unico caso
o varios casos utilizando metodologia cualitativa y/o cuantitativa para realizar la

descripcion, verificacién o generar teoria.
3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica.
Categorias

La investigacion conté con dos categorias, la primera hizo referencia a una

“Propuesta de plan de mejora”, que estd compuesta por dos términos, el primero
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de ellos es el de “propuesta” que segun el diccionario de la RAE (2014) es el
planteamiento de ideas que se hacen a alguien con un objetivo. Para el caso de
esta investigacion se traté de escuchar mas bien las opiniones de las trabajadoras
sociales, confrontarlas con el problema de investigacion, y realizar el planteamiento
de un Plan para mejorar las situaciones que generan esa problematica, y es aqui
gue nos encontramos con el segundo término “Plan de mejora”, cuya definicion la
encontramos en la “Guia técnica para la elaboracion de proyectos de mejora y la
aplicacion de técnicas y herramientas para la elaboracién de la calidad” del
Ministerio de Salud del Pert (MINSA), segun la RM N° 095-2012/MINSA, podemos
definir plan de mejora como aquel que se orienta a obtener resultados favorables
en el desempefio y condiciones del entorno mediante la utilizacion de herramientas
y técnicas de calidad. (MINSA, 2012). Sus subcategorias fueron tomadas de la
misma Resolucion y son las siguientes:

Etapa de estudios: Donde se obtiene la documentacion que servird de base para

describir y justificar el proyecto. (MINSA, 2012)

Etapa de ejecucidon o implementacion: En la cual el proyecto se va convirtiendo en
realidad mediante la utilizacidén de recursos y las actividades previstas, Denominada

también Fase operativa del proyecto. (MINSA, 2012)

Etapa de seguimiento: Es el seguimiento del proyecto a lo largo del tiempo, a fin
de que, en caso haya desviaciones negativas, se realicen las medidas correctivas.
(MINSA, 2012)

Etapa de evaluacion de resultados: Donde se verifica el cumplimiento del objetivo
que se planted al inicio de la intervencion en base a los resultados alcanzados, para
ver si guardan relacion. (MINSA, 2012)

Etapa de estandarizacion e institucionalizacién: A través de ella se oficializa el
proceso ya mejorado en la organizacion, permitiendo mediante indicadores y metas
evaluar el futuro desempefio de los procesos mejorados e implementar un
programa de actividades que asegure la continuidad, sostenibilidad y mejora de los
resultados. (MINSA, 2012).
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Tabla 4

Etapas del Plan de mejora

Categoria

Etapa de estudios

Etapa de ejecucion
o implementacion

Etapa de
seguimiento

Etapa de evaluacién
de resultados

Etapa de
estandarizacion e
institucionalizacion

Indicador

Realiza
acciones
necesarias
para la
planificacion

Ejecucion
practica del
Plan de
mejora

Verifica un
proceso
correcto

Verifica el
cumplimiento
de los
objetivos
planteados.

Aplica de
forma practica
el Plan de
mejora.

Unidad de analisis

Identificacion del drea de mejora.
Identificacion de las necesidades
(debilidades).

Deteccidn de las principales causas del
problema.

Definicion del recurso humano
comprometido con el mejoramiento.
Definicion de objetivos.

Seleccion de las acciones de mejora.

Ejecucidon de actividades y tareas
programadas de plazo inmediato.
Ejecucion de actividades y tareas
programadas de corto plazo.
Ejecucidon de actividades y tareas
programadas de mediano plazo.
Ejecucidon de actividades y tareas
programadas de largo plazo.
Ejecucion de actividades de mucho
impacto.

Ejecucion de actividades de bastante
impacto.

Ejecucidn de actividades de mediano
impacto.

Verificacién de posibles desviaciones
en las acciones planteadas.
Verificacidon del cumplimiento de los
pasos para llegar al objetivo.

Verificacidon del cumplimiento en las
acciones planteadas.

Verificacion del cumplimiento de los
beneficios esperados.

Presentacion oficial del Documento de
mejora a la Alta direccion.
Socializacién del Documento de
mejora con los implicados.

Aplicacidn oficial del Plan de mejora.

Fuente: Elaboracion propia, adaptando datos de MINSA (2012) y ANECA (s.f.)
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La segunda categoria fue la de “Gestidon por procesos”, definida por Medina,
Nogueira, Hernandez y Comas (2019) como la manera de gestionar una
organizacion a partir de procesos, buscando alinear los mismos con la estrategia,
mision y objetivos, como un sistema interrelacionado que se propone aumentar la

satisfaccion del usuario, aportar valor y capacidad de respuesta.

Esta categoria, de acuerdo con Lugo (2015), se expresa en las siguientes

subcategorias:
Eficiencia: Grado en que se aprovechan los recursos con que se cuenta
De qué forma se emplearon los recursos en determinados procesos (Lugo, 2015)
Eficacia: Cumplimiento con los objetivos (Lugo, 2015)

Productividad: Relacion existente entre la produccion y los recursos
utilizados (Lugo, 2015)

Efectividad: Efecto que los productos o servicios generan en el usuario
(Lugo, 2015)

Competitividad:  Conjunto de ventajas como calidad, atencion al cliente,
precio, y otras, que posibilitan que una organizacion se diferencie de otras (Lugo,
2015)

Tabla b

Categoria Gestion por procesos: Unidades analizadas segun subcategoria

Subcategoria Unidad de analisis

Eficiencia Prevencion del riesgo ambiental Capacitacion del personal Gestién tecnolégica
Gestion de la demanda  Gestidn de procesos  Gestion del ambiente fisico

Eficacia Gestion del ambiente fisico Gestion de horarios

Efectividad Gestion de la atencion social ~ Gestion de competencias
Trato a usuarios y familiares Gestion del ambiente fisico

Productividad Ambiente laboral Motivacién por incentivos Gestion tecnolégica

Competitividad  Trabajo en equipo Funciones del personal Procesos Trabajo con redes
Identificacion del personal  Gestion de competencias Trato a usuarios y
familiares

Fuente: Elaboracién propia Las categorias corresponden a Lugo (2015)
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Tabla 6

MATRIZ DE CATEGORIZACION

Titulo: Propuesta de plan de mejora de la gestidén por procesos en las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo
Autor: Judith Monica Alvarado Chumpitazi

PROBLEMAS

Problema
general

¢, Cudl es la
percepcion de la
propuesta de plan
de mejora de la

gestion por
procesos en las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo?
Problema
especifico 1
¢Cudl es la

percepcion de la
propuesta de la
etapa de estudios
del plan de mejora
en la gestién por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo?

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la
percepcion de la
propuesta de plan
de mejora de la

gestién por
procesos en las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo
Objetivo
especifico 1
Conocer la

percepcion de la
propuesta de la
etapa de estudios
del plan de mejora
en la gestion por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo

SUPUESTOS
CATEGORICOS
Supuestos
categoricos

La percepcion de
un plan de mejora
de la gestiéon por
procesos en las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo es
buena.

Supuesto
especifico 1
La percepcion de
la propuesta de la
etapa de estudios
del plan de mejora
en la gestiéon por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo es
buena.

CATEGORIAS

Categorias
aprioristicas

Propuesta de
plan de mejora

SUB-
CATEGORIAS

Etapa de estudios

Etapa de ejecucién
0 implementacion

Etapa de
seguimiento

Etapa de
evaluacion de
resultados

Etapa de
estandarizacién e
institucionalizacion

INDICADORES

Realiza acciones necesarias

para la planificacion

Mide la ejecucién practica del
Plan de mejora

Mide un proceso correcto

Mide el cumplimiento de los
objetivos planteados.

Aplica de forma préctica el Plan
de mejora.

METODOS DE
INVESTIGACION

Tipo:
Aplicada

Enfoque:
Cualitativo,

Paradigma:
Hermenéutico
interpretativo

Método:
Inductivo-deductivo

Disefio:
Estudio de caso
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Problema
especifico 2

¢ Cual es la
percepcion de la
propuesta de la
etapa de ejecucion
0 implementacién
del plan de mejora
en la gestién por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional

Dos de Mayo?

Problema
especifico 3

¢Cudl es la
percepcion de la
propuesta de la
etapa de
seguimiento  del
plan de mejora en
la gestion por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional

Dos de Mayo?

Objetivo
especifico 2

Conocer la
percepcion de la
propuesta de la
etapa de ejecucion
o0 implementacién
del plan de mejora
en la gestién por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo

Objetivo
especifico 3

Conocer la
percepcion de la
propuesta de la
etapa de
seguimiento  del
plan de mejora en
la gestion por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo

Supuesto
especifico 2

La percepcion de
la propuesta de la
etapa de ejecucién
0 implementacién
del plan de mejora
en la gestién por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional

Dos de Mayo es
buena.

Supuesto
especifico 3

La percepcion de
la propuesta de la
etapa de
seguimiento  del
plan de mejora en
la gestibn por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional

Dos de Mayo es
buena.

Gestion
procesos

por

Eficiencia

Se distribuye adecuadamente el
mobiliario de la oficina a las
trabajadoras sociales.

La distribucion del material de
bioseguridad es el adecuado
para los requerimientos de cada
trabajadora social.

Existe preocupacion de la
organizacién y el Departamento
por contar con un personal
adecuadamente preparado.

Se ha evaluado adecuadamente

el tipo de paciente y la demanda
prevalente para la programacion
y distribucién del trabajo.

Se evallan los procesos y se ha
creado un equipo de mejora para
dicho fin.

Las herramientas virtuales vy
tecnologia contribuyen a brindar
un servicio de calidad.

Técnicas:
Observacién
participante

Encuesta

Entrevista
semiestructurada

Analisis documental.

Instrumentos de
medicion:
Guia de Entrevista

Cuestionario

Hoja de datos
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Problema
especifico 4

¢ Cual es la
percepcion de la
propuesta de la
etapa de
evaluacion de
resultados del plan
de mejora en la

gestion por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del

Hospital Nacional
Dos de Mayo?

Problema
especifico 5

¢Cudl es la
percepcion de la
propuesta de la
etapa de
estandarizacién e
institucionalizacién
del plan de mejora
en la gestién por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo?

Objetivo
especifico 4

Conocer la
percepcion de la

propuesta de la
etapa de
evaluacion de

resultados del plan
de mejora en la

gestién por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del

Hospital Nacional
Dos de Mayo

Objetivo
especifico 5

Conocer la
percepcion de la
propuesta de la
etapa de
estandarizacion e
institucionalizacién
del plan de mejora
en la gestion por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Supuesto
especifico 4

La percepcion de
la propuesta de la
etapa de
evaluacion de
resultados del plan
de mejora en la

gestion por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del

Hospital Nacional
Dos de Mayo es
buena.

Supuesto
especifico 5

La percepcion de
la propuesta de la
etapa de
estandarizacion e
institucionalizacién
del plan de mejora
en la gestiéon por
procesos de las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo es
buena.

Eficacia

Efectividad

La gestion del ambiente fisico se
presta para que las trabajadoras
sociales realicen una atencion
adecuada.

El ambiente fisico presta las
condiciones para evitar
contagios o infecciones.

El trabajo en equipo conduce a la
eficacia en la atencion del
paciente.

La gestion del ambiente fisico
satisface a los usuarios

La gestion de horarios es
conveniente al publico.

Los usuarios se sienten
satisfechos con el trato recibido
por las trabajadoras sociales.

La atencién social brindada por
las trabajadoras sociales
satisface a los usuarios.

Las trabajadoras sociales estan
preparadas para dar solucién a
las diferentes demandas
sociales del publico usuario.

Poblacién:

Trabajadoras
sociales del Hospital
Nacional Dos de
Mayo

Usuarios del
Departamento de
Servicio Social del
Hospital Nacional
Dos de Mayo
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Problema
especifico 6

¢,Cudl es la
percepcion de la
eficiencia

en la gestién por
procesos de las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo?

Problema
especifico 7

¢;Cudlesla
percepcion de la
eficacia

en la gestién por
procesos de las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo?

Objetivo
especifico 6

Conocer la
percepcion de la
eficiencia en la
gestion por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo

Objetivo
especifico 7

Conocer la
percepcion de la
eficacia en la
gestién por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo

Supuesto
especifico 6

La percepcion de
la eficiencia en la

gestion por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del

Hospital Nacional
Dos de Mayo es
mala.

Supuesto
especifico 7

La percepcion de
la eficacia en la

gestion por
procesos de las
Trabajadoras

sociales del

Hospital Nacional
Dos de Mayo es
mala.

Competitividad

Las trabajadoras sociales
conocen y cumplen
adecuadamente sus funciones.

Las trabajadoras sociales
conocen y practican
adecuadamente los procesos.

Las trabajadoras sociales
conocen y trabajan con redes
para brindar los recursos
necesarios a quienes requieren
de su apoyo.

Las trabajadoras sociales estan
adecuadamente capacitadas
para brindar una éptima atencién
a los usuarios.

El trato a usuarios y familiares
manifiesta calidad y calidez.

Las trabajadoras sociales
manifiestan buenas relaciones
entre si y trabajan en equipo.

Las trabajadoras sociales se
encuentran adecuadamente
identificadas.
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Problema
especifico 8
¢,Cudles la
percepcion de la
efectividad
en la gestiéon por
procesos de las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo?
Problema
especifico 9
¢;Cudlesla
percepcion de la
competitividad
en la gestién por
procesos de las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo?
Problema
especifico 10
¢, Cudl es la
percepcion de la
productividad en
la gestion por
procesos de las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo?

Objetivo
especifico 8
Conocer la
percepcion de la

efectividad en la

gestion por
procesos de las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo
Objetivo
especifico 9
Conocer la

percepcion de la
competitividad
en la gestién por
procesos de las
Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo
Objetivo
especifico 10
Conocer la
percepcion de la
productividad en
la gestion por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo

Supuesto
especifico 8
La percepcion de
la efectividad en
la gestion por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo es
mala.

Supuesto
especifico 9
La percepciéon de
la competitividad
en la gestién por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo es
mala.

Supuesto
especifico 10
La percepcion de
la productividad
en la gestiéon por
procesos de las

Trabajadoras
sociales del
Hospital Nacional
Dos de Mayo es
mala.

Productividad

La preparacion del personal y el
apoyo tecnoldgico contribuyen
con la productividad en el
Departamento de Servicio
Social.

La gestién de horarios permite a
las trabajadoras sociales cumplir
adecuadamente con la demanda
de los pacientes.

El ambiente laboral contribuye
con que las trabajadoras
sociales trabajen con mayor
esmero.

Los incentivos y la sana
competencia optimizan la labor
de las trabajadoras sociales.
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3.3. Escenario de estudio:

El Departamento de Servicio Social consta de la Oficina Principal, la Oficina de
Emergencia y dos oficinas mas, una para Programa de TARGA y otra para
Programa de TBC, la principal de estas es la Oficina Central, en la que se
concentra un buen namero del personal que alli labora, y al lado de la cual se
encuentra la jefatura del Departamento, en segundo lugar, esta la Oficina de
Emergencia, donde rotan un aproximado de 15 a 17 trabajadoras sociales

El tamafio de la oficina principal es relativamente grande, pero para la
cantidad de personas que aloja, resulta pequefio, ya que esta ocupado por
escritorios grandes y antiguos que hacen el espacio pequefo. En el ambiente no
hay divisiones, y generalmente si varias personas se atienden a la vez, resulta
no haber privacidad, pues todo se escucha; asimismo también hay lockers donde
se colocan las pertenencias de las trabajadoras sociales, y estos se distribuyen
en distintos lugares del ambiente en nUmero de 3 grupos de lockers.

El espacio en si de la oficina principal se ve absolutamente desordenado
porque consta de escritorios de diferentes tamanos y disefios, al igual que las
sillas o los bancos que se disponen para el publico usuario. Aparte del desorden
por el mobiliario también se observa desorden porque no hay una ambientacion
ordenada, que se visualiza en algunas cosas colgadas o pegadas en la pared

sin coherencia alguna.

La organizacion de la oficina depende de la jefatura del Departamento,
existiendo coordinadoras que distribuyen el trabajo entre las areas de
Emergencia, Programas y Hospitalizacion. Las trabajadoras sociales que
laboran en las areas de Hospitalizacion y Programas se encuentran realizando
sus labores en la oficina principal mientras que las trabajadoras sociales que
realizan su labor en el area de Emergencia lo hacen en la oficina correspondiente
a esta area. Los horarios son distintos entre las areas de labor, siendo el de
Emergencia las 24 horas, en la que se realiza trabajo de guardia por turnos de

12 horas, y el de hospitalizacion y programas 6 horas diarias.
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Las relaciones interpersonales que se dan en el Departamento no son
buenas, ya que el sistema de trabajo no permite la equidad y esas diferencias
causan malas relaciones entre las trabajadoras sociales, que al final termina por
influenciar en la labor diaria. En este aspecto son las trabajadoras sociales que
laboran en el area de Emergencia las que estan mas beneficiadas, ya que ellas
perciben un mayor ingreso por el hecho de realizar guardias, mientras que el
personal que labora en las areas de Hospitalizacion y Programas percibe un
ingreso menor ya que al no contar con ningun tipo de bonificacion, sus ingresos

resultan ser bastante menores, sin corresponder esto a algun criterio técnico.

El sistema de trabajo es un sistema antiguo donde la tecnologia no forma
parte, casi toda la labor se realiza manualmente y aunque hay algunos
documentos que si requieren de la formalizacion y por tanto de la utilizacion de
la tecnologia, son sélo algunos: los descuentos se hacen a mano, las entrevistas
se realizan a mano, y en general es asi en la mayor parte de las gestiones en el
Departamento, y en el caso de la tecnologia, esta se utiliza mas en el area de
Emergencia donde la mayoria de trabajadoras sociales posee herramientas para
el apoyo en la gestion, y en esto también hay diferencia con las trabajadoras
sociales que se encuentran laborando en las &reas de Hospitalizacion y
Programas, pues muy pocas de estas cuentan con herramientas para poder

acceder a apoyo de sistemas que puedan hacer mas enriquecedor su trabajo

La facilidad con la que las trabajadoras sociales que ganan mas, que en
este caso son las que laboran en Emergencia, han accedido a laborar en esta
area, hace que en el Departamento en general se observe un letargo o una falta
de iniciativa para poder lograr mayor preparacion y capacitacion, puesto que las
personas que ganan MAas no son necesariamente las que estan mejor
preparadas. La desorganizacion en el Departamento también puede observarse
en la vestimenta en general de las trabajadoras sociales, puesto que no hay una
uniformidad entre todas, los colores de los uniformes son diferentes y varian
entre palo rosa, verde, celeste, blanco y algunos otros, demostrando desorden y
desorganizacion. En referencia a esto se observa una falta de liderazgo y de

motivacion, aunque el contexto de la pandemia ha hecho ver a algunas que son
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necesarios algunos cambios, tales como contar con mas instrumentos virtuales
de apoyo y redes para poder coordinar y resolver los casos que se presentan,
ya que han aparecido necesidades sociales nuevas para las cuales las
trabajadoras sociales en general no estaban preparadas.

3.4. Participantes:

Las fuentes de informacion que se tomaron en esta investigacion fueron las

siguientes:

Las trabajadoras sociales asistenciales que laboran en el Departamento
de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de Mayo, que son 30 profesionales,
de las cuales se seleccion6 a 7 de ellas, teniendo en cuenta que haya diversidad
de edades, de antigliedad y de area de labor. A las mismas se les aplicd una
entrevista telefénica entre los dias 11 y 27 de Noviembre, 2020.

Asimismo, participaron un total de 40 personas que hicieron uso de algun
servicio en el Departamento en el dltimo afio, los cuales se atendieron en el
hospital principalmente porque estdn mas cerca (20%), se lo recomendaron
(20%) o porque los refirieron (17.5%); a ellos se les aplicé una encuesta
telefénica entre el 1ero de Octubre y el 5 de Noviembre del afio 2020, las edades
de los usuarios fluctuaron entre los 18 y 74 afos, estando el mayor grueso de
ellos (50%) entre los 40 y 59 afios. La mayor parte de los encuestados afirmoé
tener grado de instruccion superior (52.5%), contando con instruccion técnica
superior 35% y un 17.5% superior universitaria; quienes contaron con secundaria
fue un 37.5% y primaria un 10%. No hubo analfabetos. El sexo de los
encuestados fue en su mayoria femenino (72.5%), y su procedencia mayormente
del area urbana (77.5%), correspondiendo un 20% a zonas urbano marginales,
y un 2.5% al area rural, concentrandose la mayor procedencia en los distritos de
Lima (17.5%), La Victoria (17.5%) y San Juan de Lurigancho (15%).

Ademas de ello se tomé en cuenta los documentos de gestion que se
utilizan en los procesos: El MAPPRO, en donde se encuentran detallados los
procesos, y el MOF, que define las funciones que daran lugar al desarrollo de los

procesos a aplicar por las trabajadoras sociales.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Respecto a las técnicas utilizadas para la investigacion fueron la entrevista, que
se realizé con las trabajadoras sociales del Departamento; una encuesta con
preguntas abiertas y cerradas que se le aplico a los usuarios del Servicio; y el
analisis de los documentos de gestion del Departamento de Servicio Social tales
como el MAPPRO y el MOF. Asimismo, se ha utilizado también la observacion,
y para la aplicacion de la entrevista y la encuesta, se utilizo la llamada telefénica
grabada. En el caso de la entrevista se elabord previamente como instrumento
una guia de preguntas a aplicar, la cual consto de 24 preguntas en relacion a las
subcategorias de la gestion por procesos y teniendo en cuenta los estandares
hospitalarios hallados en el Manual de Estandares de Centros Hospitalarios 02
1 05 de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. En el caso de la Encueta
gue se aplico a los usuarios fue una adaptacién de la Encuesta de satisfaccion
de usuarios externos de Servicios de Salud del MINSA (2002)

3.6. Procedimientos:

Para la recogida de datos se realizé en primer lugar, la elaboracion de la Matriz
de categorizacién, a partir de la cual se elaboraron preguntas para aplicar una
entrevista semiestructurada a las trabajadoras sociales del Departamento de
Servicio Social del Hospital Nacional Dos de Mayo involucradas en la gestion
por procesos a la que se refiere la investigacion; ademas se realiz6 la aplicacion
de una encuesta con preguntas cerradas y abiertas a usuarios del Departamento,
la cual tuvo como fin dar soporte a esta investigacion, y de manera
complementaria y fundamental también se analizaron los documentos de gestion
tales como el MAPPRO y el MOF, en el primero de los cuales se encuentran los
procesos que realizan las trabajadoras sociales, y en el segundo, las funciones
gue serviran de guia para los procesos. Tanto las entrevistas como las encuestas

fueron realizadas de manera telefénica y grabada.
3.7. Rigor cientifico:

Para darle rigor cientifico a la investigacion se siguié los pasos descritos por

Krause (1995), quien afirma que para evaluar la calidad en la investigacion
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cualitativa se deben tener en cuenta aspectos de la propia metodologia
cualitativa, en primer lugar, que al describir lo hallado se haga con densidad y
profundidad, es decir de forma detallada y aplicando la triangulacion; como
segundo punto, estos hallazgos deben ser aplicables y Utiles; en tercer lugar
debe haber transparencia y contextualidad, o que quiere decir que quien
posteriormente lea la informacion pueda conocer como se llegd a esos
resultados, es decir, debe hacerse un detalle de los procedimientos
metodoldgicos, asimismo debe describirse adecuadamente el contexto del cual
se extrajeron los datos y analizar la interaccion entre estos resultados y el
contexto. El cuarto aspecto es el de la intersubjetividad, que quiere decir que en
la interpretacion de los datos no sélo debe estar el investigador sino sumarse
otros investigadores, o como en este caso, los investigados. Por ultimo, se tiene
a la representatividad y generalizacion, que en este tipo de enfoque es débil,

pero que tiene que ver mas que todo con los conceptos.

TRIANGUEACION
DEMETODOS
:
v ha

Figura 1 El rigor cientifico en la investigacion cualitativa

3.8. Método de andlisis de la Informacion:

Erazo (2011) citando a Kirk (1986) plantea cuatro etapas en el proceso cientifico,
las cuales se desarrollaron para llevar a buen puerto esta investigacién, y son

las siguientes:
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La primera tiene que ver con la “Invencion”, que abarca la parte de la
investigacion donde a partir del problema observado y planteado se disefiaron
los objetivos de investigacion y los supuestos categéricos. En este momento
también se eligio el enfoque, paradigma, método y disefio que se utilizaria, asi

como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La segunda etapa es la de “Descubrimiento” en la cual se recolectan los
datos, que en el presente caso se realizé a través de la entrevista, la encuesta y

el analisis documental.

La tercera etapa, de “Interpretacion” tiene que ver con el andlisis y
comprension de los datos, que se corresponde a la etapa en que se agrupan y
codifican los datos obtenidos realizando el analisis de los mismos a través de la

triangulacion

La cuarta etapa viene a ser la “Explicacion” donde se da a conocer el

conocimiento producido en todo este proceso.

3.9. Aspectos éticos:

La ética es importante en todos los hechos de la vida; y en una investigacion,
gue involucra personas e instituciones hay que tenerla en cuenta, ya que es
fundamental contar con la autorizacion de quienes tienen a bien participar. Es
por este motivo que se consider6 poner en conocimiento de la Jefatura del
Departamento de Servicio Social, asi como de cada uno de los participantes, la
forma, objetivos y procedimientos para los cuales se solicitd su participacion, el
anonimato de las personas entrevistadas, asi como la exclusion de participar de

quienes no tuvieron el deseo voluntario de hacerlo.

El propdsito de la investigacion fue el de mejorar aspectos que estan
funcionando mal, por lo cual podria decirse que coincide este aspecto con el
principio de beneficencia de la ética, asimismo se considero también el principio
de no maleficencia porque los procedimientos empleados, asi como los

resultados no afectan en ningun sentido a quienes aportaron los datos y en
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general a nadie, respetando principalmente la confidencialidad que merece cada
participante (principio de autonomia). También se empled el principio de Justicia
ya que en el caso de las trabajadoras sociales se seleccioné a los participantes
equitativamente segun su area de trabajo (Emergencia Y Hospitalizacion), su

edad y la antigliedad en el trabajo.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de las entrevistas realizadas a las trabajadoras sociales, la
encuesta aplicada a los usuarios del Servicio Social y el anélisis documental se
vio la necesidad urgente de realizar un cambio en la gestion por procesos del
Departamento de Servicio Social, como propuso Taylor en sus principios de la
administracion cientifica, se ha dado el primer paso que fue realizar un estudio
del problema (ciencia); lo que corresponde continuar es la seleccién de las
trabajadoras mas adecuadas para cada tarea, teniendo en cuenta sus
capacidades, y luego capacitarlas para realizar adecuadamente el trabajo;
posteriormente cooperar armonicamente con ellas, y por ultimo distribuir de
forma equitativa el trabajo y las responsabilidades entre la administracion y las
trabajadoras, pues de lo que se trata es de superar cualquier acto improvisado
en el trabajo sin que sea necesario tener a personas extraordinarias, sino
preparando a personas comunes, para aumentar su productividad (redisefio de
procesos) (Hitpass, 2017). En ese sentido, y siguiendo los pasos de la “Trilogia
de calidad” de Juran, se plantedé un Plan de mejora tomando en cuenta los
resultados en la investigacion realizada (etapa de planificacién), la cual se
sometid a la aprobacion de las propias trabajadoras sociales, y en la que se
plantea para la etapa de control la formacion de un equipo de mejora a fin de
llegar a buen puerto para la tercera etapa referida a la mejora de la
calidad. (Evansy Lindsay, 2005)

Al igual que Martinez (2018) en el caso de esta investigacion se
seleccionaron previamente personas con la experiencia necesaria para opinar
acerca del tema de la gestion por procesos en el Departamento de Servicio
Social, que fueron las propias personas que realizan la labor. Martinez logré
encontrar 12 competencias, en este caso se logré determinar diversos codigos
de andlisis que fueron transformados en propuestas para la realizaciéon de un
plan de mejora que al igual que Martinez también fue presentado a las personas

involucradas en el accionar con respuesta positiva

Lopez, Pérez, GOomez y Danet (2019) realizaron un plan de disefio

participativo, que en comparacion al presente estudio en el que se emplearon las
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opiniones de usuarios del servicio y trabajadoras sociales que realizan la practica
de los procesos que se evaluaron, utilizo también esta metodologia para evaluar
experiencias del equipo multidisciplinario del Hospital Universitario Reina Sofia.
ellos utilizaron 5 etapas la primera de las cuales fue identificacion de los agentes
clave, como también se hizo en este caso, la segunda consenso acerca de
objetivos, que podria compararse con el recojo de datos en el que se unificaron
criterios de lo que es necesario cambiar, la tercera andlisis y devolucion de
resultados que también se hizo en este caso socializando los resultados a través
del planteamiento de un plan de mejora la cuarta es el disefio de la campafia
qué podria compararse a la mejora del plan con las correcciones hechas, y por
ualtimo la evaluacion mediante el monitoreo que es a lo que aun no se llegd en

esta investigacion.

Canals (2018) se propuso la construccion de un marco de calidad de los
servicios basicos de atencion de Catalufia, para lo cual tuvo como objetivo
identificar qué elementos podrian servir para mejorar la calidad en estos
servicios. BuscoO principios y dimensiones y lo realiz6 mediante la revision
documental, al igual que en la presente investigacion también se utilizo la
revision documental, no en la busqueda de principios y dimensiones, sino en la
de correccién de procesos, pero el objetivo de identificar lo que estd mal y caduco
se relaciona también con mejorar la calidad, en este caso igualmente de un

servicio social.

Al igual que Ciprian, Galeano y Bolivar (2018), quienes realizaron un
diagnéstico de un banco de sangre y propuesta de mejora en un hospital
universitario en Colombia (previo a la propuesta del plan de mejora ellos hicieron
un analisis DOFA que les sirvio de diagnéstico para la elaboracién del plan), en
el caso de esta investigacion, con la entrevista realizada a las trabajadoras
sociales y la encuesta aplicada a los usuarios se obtuvo el diagndéstico necesario
para el planteamiento del plan que se propuso. Del mismo modo que en este

caso, su propuesta quedo para posterior aplicacion.

Fisac (2014) en una de las conclusiones a las que lleg6b en su

investigacion titulada “Modelo de analisis organizativo para la mejora del
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desempefio de empresas sociales” planted que la cultura organizativa influye en
la satisfaccion y el desempefio de los empleados, por lo que las empresas deben
fomentar una cultura de valores sociales para motivar a los empleados a mejorar
su desemperio. Esto es compatible con el caso de esta investigacion en la que
se encontr6 que la cultura organizativa adolece de motivacion, interés por

innovar, cultura de trabajo en equipo y empatia con el usuario.

Arteaga (2019) realiz6 un estudio en la Red asistencial La Libertad
EsSalud, 2017, en el cual busco la relacion entre gestion por procesos y la
competitividad en trabajadores asistenciales y administrativos, encontrando un
alto nivel entre deficiente y regular con respecto a la gestién por procesos
expresada en algunas dimensiones como gestion del desarrollo y capacitacion
(93,6%); gestion de relaciones humanas y sociales (94,6%); y 94,6% también
en la dimension recursos materiales; lo que podriamos comparar con la
investigacion realizada en el sentido que estos aspectos fueron altamente
observados, percibiéndose la necesidad de un cambio urgente, a fin de mejorar

la competitividad de las trabajadoras sociales.

Respecto a los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion,
en relacién con el ambiente fisico, las trabajadoras sociales opinaron que la
gestion del ambiente fisico no se presta para que realicen una atencién
adecuada, ya que las condiciones fisicas en que se atiende son inadecuadas,
por ejemplo, el techo esta en malas condiciones que hasta por momentos han
caido gusanos producto del quiebre de la madera y la torta de barro que lleva
encima; en otro aspecto, mientras que para algunas la ventilacion es adecuada
porque se cuenta con techos altos y ventanales, el hecho de que se trate de un
ambiente cerrado, sin ventanas y hacinado, hace que otras piensen que mas
bien falta ventilaciébn y que incluso es propicio para infecciones. Entre los
usuarios también opinaron que debe haber mas ventilacion: abrir siempre las dos

puertas.

Otro de los motivos por el que las trabajadoras sociales opinaron que el
ambiente fisico no se presta para realizar una atencién adecuada es la falta de

espacio y distanciamiento, pues perciben que cada una se interrumpe entre siy
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gue los pacientes no sienten que tienen la privacidad necesaria, ya que todo se
escucha, percibiendo algunas de ellas que estan vulnerando al paciente o
realizando un tipo de maltrato al atenderlo en estas condiciones. Incluso el hecho
de atender asi al usuario crea en las trabajadoras sociales un sentimiento de
degradacion profesional y desmotivacion para el trabajo. La disconformidad se
expreso también en las sugerencias que dieron los propios usuarios para la
mejora del Departamento (pregunta abierta), en donde la cuarta parte de ellos
coincidieron en que hace falta mayor privacidad, pues perciben el ambiente como
inadecuado para expresar sus problemas, ya que hay veces en que estan
sensibles y no pueden expresarse, puesto que la atencién no es personalizada.
Esta opinion aumento en la pregunta directa que se hizo a los usuarios, la cual
fue acerca de si en la atencion que recibié encontré un ambiente de intimidad y
privacidad adecuados, a la que el 32.5% respondieron que si, 60% que no, y
7.5% no opind. Con esta respuesta se puede observar que so6lo un 32.5%
pudieron obtener privacidad en sus atenciones, mientras que la gran mayoria (un
importante 60%) considerd que no pudo obtener una atencién con la privacidad
gue merece, que probablemente suma un poco mas con aquellos que no

opinaron.

Los usuarios también opinaron que el ambiente deberia ser mas amplio,
pues a veces para gue una persona pase, la otra debe retirarse; observaron que
ven que todas estan muy juntas, y que se debe mejorar la infraestructura;

asimismo que el publico no debe esperar a la intemperie.

Algunas trabajadoras sociales manifestaron que el ambiente fisico podria
mejorar en algo si hubiera divisiones, observacién que también hicieron los

usuarios.

La mayoria de trabajadoras sociales opin6 que el mobiliario en general es
obsoleto, contando con escritorios demasiado grandes que reducen aun mas el
espacio. En el caso de los usuarios, ellos manifestaron que debe haber mas
mobiliario, y se refirieron especificamente a las sillas, pues seguro a algunos de

ellos les hicieron falta al momento de su atencioén.

67



Tabla 7

Opiniones de los usuarios del Departamento de Servicio Social acerca del

Ambiente fisico

e Debe haber separaciones (como de triplay) porque es necesario tener mayor
privacidad

e Que el ambiente sea mas privado confidencial y codmodo

e El ambiente deberia ser mas amplio: A veces para que una pase la otra debe arrimarse

e Que el ambiente de Servicio Social se preste para mayor privacidad

e Debe haber mas ventilacion: Abrir siempre las dos puertas

¢ Debe haber méas mobiliario

e El ambiente es muy reducido: Debe ser mas amplio

e El ambiente debe ser mas vital: Flores, colores vivos (es muy triste, apagado)

e La atencién debe ser mas personalizada

e Deben pintar el mobiliario

e Debe haber mayor privacidad: A veces el familiar se encuentra sensible y no puede
expresarse

e El ambiente es inadecuado, no se presta para expresar los problemas

e Debe haber mas privacidad

e Debe haber mayor privacidad

e Deben mejorar sus espacios: Estan muy juntas

¢ Que haya privacidad

e Debe haber mas mobiliario (sillas)

e El ambiente fisico debiera ser mas grande y el publico no esperar a la intemperie

e Debe haber mas sillas, para atender mejor

e  Que amplien un poco mas la oficina

¢ Debe mejorar la infraestructura

e El ambiente debe ser mas amplio y acogedor

Fuente: Encuesta de opinién a usuarios del Departamento de Servicio

Social del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Por ultimo, segun las trabajadoras sociales entrevistadas, este ambiente
no se presta para realizar una atencion adecuada porque esta mal organizado

en el sentido que hay mala distribucién del mobiliario como por ejemplo, los
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lockers deberian estar todos juntos, la ambientacion deberia ser mas profesional,
sin estar pegando o colgando cosas en las paredes y colocando mas bien
cuadros mas representativos de la profesion, tener un ambiente mas amable que
podria ser con plantas, mejor pintado, con mas iluminacion, con un mejor bafo.
En este sentido, algunos usuarios también opinaron que el ambiente debe ser
mas vital, con flores, colores vivos (es muy triste, apagado) y deben pintar el

mobiliario.

Pero si hacemos un recuento de todo lo observado por las trabajadoras
sociales, tendremos que resaltar que el hacinamiento es el principal problema
percibido por el general de las trabajadoras sociales, por el que piensan que
estan méas afectadas tanto ellas como principalmente el usuario, ya que es una
condicion para que el paciente se cohiba y no pueda expresar adecuadamente
sus problemas al pensar que todos lo estan escuchando, ademas hay que
considerar que toda problematica social merece un trato de privacidad.

En un ambiente ideal, las trabajadoras sociales opinaron que debiera
mejorarse el techo, colocarse divisiones, cambiarse los escritorios grandes por
modulos mas pequefos que permitan la fluidez del desplazamiento, disefiar un
maddulo para los archivadores, colocar todos los lockers en un solo ambiente,
contar con sillas apropiadas para que se siente el publico, un mejor bafio y hasta

tener aire acondicionado.

Respecto a si la asignacion permanente de escritorios y lockers es
adecuada, en general las trabajadoras sociales piensan que es desigual e
inequitativa en el Departamento, por ello también ellas sienten que es una falta
de respeto hacia la persona que estéa utilizando el escritorio y no esta asignado
a ella, puesto que esta condicion la obliga a estar de escritorio en escritorio, y lo
ven como un tipo de maltrato, piensan que la distribucion debe ser de acuerdo a
las necesidades, para que se haga con dignidad y sin perjudicar a nadie.
Opinaron que la asignacion permanente de escritorios y lockers no es adecuada,
porque lleva a que la que no tiene asignado un escritorio esté teniendo que
guardar sus cosas en cajas, ya que no puede hacer uso de los cajones del

escritorio, lo cual es inseguro. La mayoria opin6é que los escritorios deben estar

69



asignados a las personas que trabajan en el area, quienes tienen permanencia,
para que estas puedan tener un mejor desempefio, y no a personas que trabajan
en areas distintas, como es el caso de quienes laboran en el area de
Emergencia, pues hay mucha incomodidad por tener que usar un escritorio sin

poder utilizarlo al 100%.

Algunas trabajadoras sociales piensan que debe haber un sistema fluido
para la distribucién de escritorios, pero la asignacion debe mantenerse con
quienes la tienen, para cuando ellas lo necesiten lo tengan, pero si estan
dispuestas a dejar las llaves y el uso a el personal que trabaja permanentemente,
0 que lo necesite, siempre y cuando no estén ellas. Hay quienes piensan que,
aungue nada es de nadie, porque todo es del Estado, debe haber un privilegio a

la antigledad

En general se piensa que debe haber algin tipo de normatividad para
determinar la asignacion de escritorios y lockers, y que ya es tiempo de que las
trabajadoras sociales abran su mente para aceptar los cambios, y que estos
cambios sean para bien, para un beneficio comun, que haya un sistema fluido y
manejable, evitando la apropiacién. Hubo quienes opinaron que se debe ceder,
por ejemplo, los escritorios y lockers mientras no se esta, que no deben haber
escritorios con llave, que debe haber asignacion temporal cuando hay rotacién
por vacaciones o descanso, que no debe haber duplicidad de asignaciéon de
lockers, pues hay personas que tienen asignados lockers tanto en Emergencia
como en Hospitalizacion, y esto no debe ser asi, ya que hay otras que no tienen
ninguna asignacion en cuanto a lo que es un locker, y hay también quienes
comparten lockers, ademas hay quienes piensan que los escritorios deben

desocuparse diariamente y guardar las cosas en los lockers.

Con respecto a si el ambiente fisico presta las condiciones para evitar
contagios e infecciones, las trabajadoras sociales creyeron que no, pues de
acuerdo a los metros cuadrados que cuenta el Servicio, son muchas las
trabajadoras sociales, y este hacinamiento favorece la infeccion, pues es muy
cerrado, y a ello se suma todavia la presencia de los pacientes o usuarios,

convirtiéndonos en un foco infeccioso. Aln en la actualidad que hay pandemia,
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en ocasiones los escritorios llegan a coparse, no respetandose los protocolos y

siempre se desconoce si alguien podria estar infectada.

Algunas piensan que, si bien el techo es alto, la distancia entre uno y otro
escritorio, y la que debe haber entre el personal, es corta, y esto puede fomentar
el contagio por lo que debe organizarse mejor la distribuciéon de personal,
tomando en cuenta el aforo, la cual deberia ser de manera Inter-diaria; otra
alternativa podria ser el trabajo remoto o mixto; o también, la mejor distribucion
del mobiliario y divisiones, ya que todas hablan en un mismo espacio, y las

personas a veces tosen.

Respecto a si el ambiente fisico satisface a los usuarios, las trabajadoras
sociales consideraron que el ambiente fisico no satisface a los usuarios, por lo
mismo que no hay privacidad, a veces los pacientes tienen que esperar porque
no pueden entrar todos al mismo tiempo, y el hecho de que no haya sala de
espera hace que los usuarios tengan que esperar parados con el sol y el frio, y
si hay demora el usuario puede impacientarse y esto lo siente como un maltrato,

y al final terminan viendo mal a la trabajadora social

Las trabajadoras sociales piensan que el paciente no se puede sentir
satisfecho porque el ambiente es totalmente inadecuado, ya que cuando se da
la atencion las conversaciones se cruzan por el espacio hacinado, y esto no
permite una atencion con privacidad e intimidad, y por el contrario, genera en el
usuario un sentimiento de intimidacion, ya que perciben que otros los ven y los
escuchan, a la vez creen que esto es una desventaja, pues el usuario tiende a
no contar todo lo que podria decir y asi se pierden datos importantes que
pudieran servir para la atencion del caso, incluso hay trabajadoras sociales que
piensan que atender asi a los usuarios es una falta de respeto, puesto que
cuando se esta atendiendo a veces los usuarios tienen que pararse para que
pase otra persona ya que el espacio es muy estrecho. No obstante, no se
encontré unidad en las opiniones ya que también hubo quien piensa que los
usuarios estan tan preocupados por su problema que no se fijan en el ambiente

fisico.
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En el caso de los usuarios que fueron preguntados por su opinidn sobre
el ambiente fisico, a un 37.5% si les parecié comodo y confortable, pero al 50%
no. Un 5% no opind, mientras que para un 7.5% no aplica, debido a que por
motivos de la pandemia no han podido ingresar a la oficina; lo que quiere decir
gue la mitad de los encuestados manifestd no sentirse a gusto con el ambiente

fisico, con todo lo que ello implica.

Asimismo, a los usuarios se les preguntd por su percepcion de la limpieza
de la oficina, teniendo como respuesta que al 77.5% les parecio que si estaba
limpia, pero hubo un 12.5% que observé que no, mientras que un 10% no opind,
debido a que no lo pudieron observar por no haber ingresado a la oficina, o
simplemente no se fijaron. Y si bien el 77.5% que observé la Oficina de Servicio
Social limpia no es una cantidad baja, tampoco es la cantidad esperable para
calificar que si es una oficina limpia, porque el hecho que haya un 12.5% que
diga lo contrario ya es una apreciacion significativa para considerar que hay que

poner atencion en el asunto.

Con referencia a si la distribucion de EPPs es adecuada para los
requerimientos de las trabajadoras sociales, al parecer existe una buena
distribucién, aunque hubo algunas trabajadoras sociales que observaron que,
por ejemplo, los mandilones los dan en poca cantidad, al igual que las
mascarillas Kn95, del mismo modo el papel toalla, el jabén y el alcohol, hay
quienes consideraron que deberia ser en mayor cantidad. Por lo demas, les

parecio suficiente.

En cuanto a si la distribucion de los EPP debe ser distinta, de acuerdo a
las funciones que desempefia cada profesional o al &rea a la que esta destinada,
la mayoria de las trabajadoras sociales opiné que debe ser equitativa, aunque
también hubo opiniones que debe ser de acuerdo a la prioridad en el riesgo, o

ponerse a consideracion de la jefatura.

En referencia a si el Hospital y el Departamento se preocupan por contar
con un personal adecuadamente preparado, la opinion general de las

trabajadoras sociales fue que ni el Hospital ni el Departamento manifiestan esta
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preocupacion, ya que existen muchas trabas para dar facilidades cuando alguien
Se quiere capacitar, puesto que las resoluciones salen a destiempo, y tampoco
hay apoyo econdémico para capacitacion, resultando esto ser una traba para las
capacitaciones; asimismo piensan que la jefatura deberia ser motor y lider para
las capacitaciones, ya que se esta produciendo un estancamiento que da mala
imagen a las trabajadoras sociales, y de hecho hay un presupuesto, pero nunca
se ha hecho uso para temas especificos de la carrera; en este aspecto las
trabajadoras sociales se sienten olvidadas y saben que para tener mayor

capacitacién cada una debe preocuparse por si misma.

La opinion de las trabajadoras sociales se ve reforzada con la revision del
MOF, ya que en este documento técnico se pide como minimo exigible para el
trabajo hospitalario titulo profesional, habilitacion y experiencia y sélo como
deseable capacitaciones especializadas, que tampoco llegan a alcanzar un nivel

de posgrado.

El desinterés de las autoridades redunda en la iniciativa que tienen las
trabajadoras sociales por capacitarse, ya que como no observan exigencias,
pierden el interés por la capacitacion, no obstante, muchas creen que todo esta
en la primera calificacion que se hace cuando la persona postula al hospital; hay
quienes opinaron que se deben realizar evaluaciones periddicas para fomentar
que el personal desee capacitarse y que se debe aprovechar al personal
preparado para que, mediante reuniones técnicas, vuelque sus conocimientos
en el resto; ademas piensan que cuando hay algun tipo de capacitacion, esta
debe ser con control para asegurar la asistencia; ademas se observd que hay
una serie de capacitaciones que se requeriria, tales como en computo y temas
administrativos, afiliaciones y seguros, salud y emergencia, y relaciones

interpersonales.

En cuanto a si para la programacion y distribucién del trabajo se ha
evaluado adecuadamente el tipo de paciente y la demanda prevalente, las
trabajadoras sociales observaron que no es la adecuada, puesto que hay
personas que tienen capacidades para determinadas areas y estas no se

aprovechan, ya que la distribuciébn se hace por sorteo, lo que incluso puede
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generar criticas por personas externas al Departamento, puesto que programar
a alguien que no tiene las cualidades para desarrollar una accion, puede terminar
perjudicando la imagen de todas. Existi6 la propuesta de hacer un mapeo segun
el trabajo que podria desarrollar cada profesional; también se hizo la observacién
de que en el Departamento se ve a los usuarios como simples personas y no se
ve para la programacion y distribucion del trabajo personas que tienen un
determinado problema, porque el problema de cada paciente no es igual, y por
lo tanto no amerita los mismos tiempos, ni las mismas atenciones, segun el
problema de cada paciente deben haber guias, protocolos y utilizar tiempos

diferentes.

De otro lado también se observo que la distribucion del trabajo debe ser
equitativa, y en el caso de las técnicas, no darles un trabajo mas facil, sino una
tarea diferente. Asimismo, se hablé de rotacion, porque hay servicios mas fuertes
que otros, sin embargo, también hubo opiniones que estuvieron de acuerdo con
el sistema actual de trabajo, en el sentido que la trabajadora social debe estar
preparada para atender a todo tipo de paciente, y en el caso de Emergencia, que
las guardias deben ser progresivas, que la capacitacion debe demostrarse, y si

hay personas mas capacitadas deben estar ocupando cargos.

Con relacién a si las trabajadoras sociales consideran necesaria la
formacion de un equipo de mejora para evaluar los procesos que actualmente
se llevan a cabo en el Departamento, las trabajadoras sociales lo creyeron
necesario, ya que consideraron que se requiere un cambio, piensan que el
equipo de mejora debe estar conformado por personas preparadas, imparciales
y con buena conducta, que sean objetivas y sepan coordinar; y éste debe servir
para actualizar los procedimientos que estan desfasados, y tener una base solida
para realizar las actividades. Asimismo, que este equipo debe ser permanente,
ya que la problematica es cambiante; se vio también necesario el equipo de
mejora como un cambio para no continuar en el encasillamiento en que se est4,
y fomentar innovaciones que generen mayor preocupacion y seriedad en la labor,

ya que a veces hay descuido y contagio de todo lo que no debe ser.
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Con referencia a los usuarios, en las sugerencias solicitadas indicaron
aspectos que podrian ser tomados en cuenta para la mejora del Departamento
de Servicio Social, tales como que las trabajadoras sociales deben ser facilmente
ubicables ya que cuando se les busca estan por salas; que debe haber méas
trabajo y mas continuidad con los pacientes de programas; que los tramites para
resolver un problema no demoren tanto; que no hayan asistentas exclusivas para
resolver casos, sino que atienda la que esta en la oficina; que el personal que ve
pabellones, oficina y programas sea distinto, para que haya mas disponibilidad,;
gue haya mas personal y que se le dé mas tiempo a cada persona. Observaron
también que hay algunas trabajadoras sociales que toman desayuno temprano
y provocan, y ademas hacen esperar; y que hay asistentas que dan de comer a

los gatos y no se deben tener gatos porque hay pacientes oncolégicos cerca.

Respecto a la suficiencia de las herramientas virtuales y tecnologia, las
trabajadoras sociales opinaron que ni las herramientas virtuales ni la tecnologia
son suficientes en el Departamento, ya que no se cuenta con un buen equipo de
computo, a lo que se suma que hay trabajadoras sociales que no saben utilizar
los equipos, hace falta computadoras y trabajadoras sociales que sepan manejar
los programas, falta conexion a redes como Caja y Farmacia. Ademas, refirieron
que las herramientas virtuales se les deberia dar a todas, porque en algun
momento todas las pueden requerir; que los instrumentos de trabajo también
deberian estar en el sistema, y deberia haber una computadora para cada una,
ya que en otros hospitales todo lo trabajan en la computadora: los estudios
sociales, los datos, todo esta guardado en el sistema, pero en el Departamento
faltan computadoras, impresoras y puntos de internet, creen que al hospital le

falta innovar, y si lo hiciera, hasta se podria trabajar en casa.

Con referencia a si la preparacion de las trabajadoras sociales y el apoyo
tecnoldgico contribuye con la productividad en el Departamento, las trabajadoras
sociales opinaron que su preparacion y la tecnologia no contribuyen con la
productividad, ya que no estan adecuadamente capacitadas y no todas dominan
sistemas de computo y redes, a lo que se suma la falta de computadoras y de

sistemas integrados, asi como acceso a fuentes de informacion, tanto interna
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como externa, pues se tiene herramientas como RENIEC y SIS, pero eso no es

suficiente.

Las trabajadoras sociales opinaron que la productividad seria mayor si se
pudiera registrar en el sistema los datos de los pacientes continuos, para evitar
abandonos, asi también si se tuviera una base de datos institucionales y de
recursos humanos. Del mismo modo, herramientas como RENIEC, SIASIS y SIS
GALEN debieran ser de uso de todas las trabajadoras sociales y no exclusivas
de algunas personas, con el fin de dar buena atencién al paciente, para eso se

debe manejar cOmputo y tener mas computadoras.

A fin de mejorar la productividad en el Departamento, las trabajadoras
sociales opinaron que se deberia tener una reunion donde todas aporten
constructivamente, ya que es necesario la capacitaciéon en computo y uso de
sistemas pues los instrumentos de trabajo debieran estar en el sistema y las
trabajadoras sociales conocer mas de programas y aplicaciones, ya que es una
verglenza que no sepan tomar ni una foto, y el hecho de que escriban dedo con
dedo es ya una preocupacion, pues es un mal trato al paciente, dando mala
imagen al Departamento. En ese sentido, los usuarios fueron preguntados por el
tiempo de espera para su atencién, encontrando que para el 40% fue mucho,
para el 50% fue el adecuado, para un 7.5% poco y un 2.5% no opind. Este
aspecto también es importante, pues el objetivo proyectado para el tiempo de
espera debe apuntar a que sea adecuado 0 poco, pero en ningin caso mucho,
como lo han manifestado el 40% de las personas encuestadas, lo que denota

una baja productividad y eficiencia en la atencién brindada.

Respecto a si las trabajadoras sociales manifiestan buenas relaciones
entre si y hay un adecuado trabajo en equipo, las trabajadoras sociales opinaron
gue no hay un buen trabajo en equipo, porque para un trabajo en equipo efectivo
se requiere liderazgo, manejar con equidad los problemas, si se llama la atencién
a una, debe ser igual para todas. Refirieron que esto no se da en el
Departamento de Servicio Social, que a las personas mas calladas se les da una

sala mas porgue no protestan.
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Dijeron ademas que en el Departamento de Servicio Social no hay trabajo
en equipo porque tampoco hay buenas relaciones entre las trabajadoras
sociales, hay muchos conflictos, no hay respeto mutuo, hay malas relaciones
interpersonales y falta de integracion, sélo se escucha peleas, existen varios
grupos y una habla mal de la otra, la que sabe algo se lo guarda para si, hay
mucho “yoyismo”, ya que algunas quieren hacer ver que todo lo saben y todo lo
pueden, si una deja un caso, no lo ve la otra, ni la siguiente, hasta que le vuelve
atocar a la que lo dejé, por ello sugirieron que se deberian renovar y unificar los

procedimientos.

Para las trabajadoras sociales, el trabajo en equipo debe iniciar desde el
compromiso con la profesion, diciéndose las cosas de la mejor manera, de una
forma constructiva, para la mejora continua, al mismo tiempo opinaron que a las
personas que mejor manejan un tema se le debe pedir que den la réplica y asi
cada una pueda dar el tema que mejor maneja para fortalecer las relaciones y el

trabajo en equipo

Para mejorar las relaciones, y por tanto el trabajo en equipo, las
trabajadoras sociales opinaron que las coordinadoras deben conversar con cada
una buscando las debilidades y fortalezas, y planteando en base a ello
estrategias para mejorar, dar confianza e integrar. Algunas mas drasticas
piensan que de manera normativa se debe dar sancion a quienes no cumplan, o

en todo caso, en situaciones mas fuertes, poner a disposicion de personal.

En relacidon con los usuarios, a ellos también se les pregunto si percibieron
un clima laboral adecuado entre las trabajadoras sociales, a lo que el 52.5%
respondié que si, 15% que no, 27.5% no opind y no aplicd para un 5%; en este
caso, y teniendo en cuenta que el clima laboral es muy importante para el
desenvolvimiento organizacional en cualquier tipo de trabajo, y considerando
gue este 15% de personas han respondido que no observaron un buen clima
laboral entre las trabajadoras sociales, es algo muy significativo que denota
malas relaciones que en algan momento pueden ser percibidas por el publico

usuario; y llama la atencién por el motivo que el servicio es muy puntual, en el
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sentido que no hay una interrelacion permanente y continua entre la Trabajadora

Social y el sujeto de atencion.

Con referencia a si el ambiente laboral contribuye a que las trabajadoras
sociales trabajen con esmero, las trabajadoras sociales opinaron que el
ambiente laboral no contribuye a que ellas puedan trabajar con esmero, ya que
hay una serie de limitaciones, empezando por la infraestructura, los materiales
de escritorio, no contar con las herramientas adecuadas, sumado a que hay
inequidad y un ambiente inestable donde se da facilidades a personas que no
trabajan bien. Hay faltamientos de respeto, discusiones, personas que mientras
unas estan trabajando, ellas estan organizando reuniones sociales, todo esto
limita el esmero con el que pueden trabajar las trabajadoras sociales y a veces

afecta también en la atencion al paciente.

A fin de solucionar ello, las trabajadoras sociales opinaron que deberia
haber supervisoras para que verifiquen el trabajo de cada una, asimismo
hubieron quienes piensan que deberia haber llamadas de atencién, y luego

poner una sancién, mientras otras creyeron que un retiro podria ser una opcion.

Con respecto a la apreciacién de las trabajadoras sociales de si los
horarios son convenientes al publico usuario, en general estas creyeron que es
conveniente modificar el horario en el caso del trabajo de hospitalizacién, ya que
vieron necesario que haya una continuidad en el trabajo, pues hay pacientes
gue quedan rezagados debido al horario limitado que hay en Hospitalizacion, lo
gue al final causa una mala imagen al Departamento. Afirmaron que el horario
de la tarde permite resolver casos, y se adecua mas a las necesidades del
familiar que generalmente puede venir en las tardes, ya que en las mafianas
trabajan, ademas también el horario de visitas es en la tarde y no coincide con
el horario en Hospitalizacion. Se observéd que varias opinaron que el familiar es
maltratado sin querer en Emergencia, a donde acuden cuando no encuentran
atencion en Hospitalizacion, y aqui no se les puede brindar la atencion necesaria
debido al mismo sistema de trabajo que se realiza en esta area; por ello se
planted la necesidad de un trabajo de 12 horas, que logre satisfacer las

necesidades del usuario y de la institucion, ya que al haber mas presencia de
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familiares en la tarde se presta para poder resolver mejor los casos y evitar los

abandonos.

En el caso de los usuarios se les realiz6 la pregunta si el horario de
atencion de Servicio Social les parece conveniente, dando como respuesta que
el 57.5% contestaron que si, 25% que no, 7.5% no opina y no aplica para un
10%. Este es otro punto que habria que recibir una atencion especial,
considerando que un porcentaje no determinado de entrevistados fue atendido
exclusivamente por las trabajadoras sociales del Servicio Social de Emergencia,
donde se atiende las 24 horas, esto se refleja en el 10% que tenian conocimiento
de los horarios en Emergencia y lo manifestaron, pero muchos que acudieron a
este mismo servicio no tenian conocimiento de la existencia de horarios
diferenciados, y podrian estar sumando para el 57.5% que respondieron que si
se encontraban de acuerdo. No obstante ello, hay que poner atencién que es un
25% que manifestaron estar en desacuerdo con el horario, es decir, se trata de

al menos la cuarta parte de los usuarios.

Entre los usuarios que manifestaron su desacuerdo con el horario fueron
preguntados por sugerencias, realizandose distintos planteamientos tales como
que podria ser hasta las 2 6 3 de la tarde, hubo a quienes les pareci6 mas
adecuado hasta las 4 6 5 PM, aunque también hubo la sugerencia que se
atendiera las 24 horas, y observaciones como que se respete el horario, que
también se considere la atencion puntual para quienes van a primeras horas,
que se dedique mas tiempo a la atencion en oficina, porque cuando se busca a
la trabajadora social no se le encuentra, y que hasta la 1.00 PM siempre se queda

alguien sin atender.

Con respecto a si las trabajadoras sociales creen que el publico se siente
satisfecho con el trato recibido, todas las trabajadoras sociales coincidieron en
gue creen que el publico se siente insatisfecho por la atencion recibida, ya que
viene con altas expectativas, muchas veces motivadas por otros profesionales,
compafieros de trabajo que derivan mal informando acerca de acciones que
creen que la trabajadora social realiza, pero en realidad no lo hace. Muy aparte

de la atencién, también coincidieron que el trato en si es bastante duro, frio y
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despectivo, falto de empatia y amabilidad, a veces grosero, seco y muy triste,
refirieron que no se sabe escuchar, se hace esperar al usuario, hay quienes se
ponen a atender principalmente sus asuntos personales dejando al usuario de
lado, sin tener en cuenta que son personas vulnerables que ya vienen con una
carga, y por tanto se debe ser comprensivos y sensibles, pues asi lo exige esta

carrera.

Las trabajadoras sociales trataron de explicar este maltrato debido al mal
humor generado por el estrés que existe a causa de la recarga de trabajo, por la
desigualdad que hay en la carga laboral y por la falta de solidaridad entre
companieras; y algunas otras opinaron que el usuario ya viene predispuesto a
manejar a la trabajadora social, o que quiere que le ayuden en todo, y son muy

demandantes y malcriados.

Como solucion a esta problematica, las trabajadoras sociales opinaron
que la jefa debe concientizar al personal o coordinar charlas con psicologia o
terapias de relajamiento.

Con referencia al trato, en las observaciones abiertas, el 50% de los
usuarios manifestaron estar disconformes con el trato de las trabajadoras
sociales, especificando que esperan mas comprension, amabilidad, disposicién
e interés hacia el usuario y no que los vean como “uno mas”, que sean mas
pausadas, atentas y colaboradoras, amigables, que no renieguen, no sean
aburridas ni contesten mal, que tengan mas paciencia para explicar a quienes
tienen menos instruccion o conocimiento, que sean menos serias, comunicativas
y accesibles, mas humildes, cercanas, cordiales y empaticas; no obstante,
cuando se les pregunté si durante la atencion que se les dio los trataron con
cortesia y respeto, el 80% respondieron que si, y 20% que no, lo que relacionado
con las respuestas anteriores podria significar que estas caracteristicas por si

solas no son suficientes en el trato a los usuarios.
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Tabla 8

Opiniones de los usuarios del Departamento de Servicio Social acerca del

Trato recibido por las trabajadoras sociales

¢ Que sean mas comprensivas con las personas que estan pasando momentos dificiles

e Que mejoren su trato: Mucho reniegan, contestan mal

¢ Que mejore la forma de atender al publico: Falta mas amabilidad

e Deben ser mas amables (no estéan a disposicién del usuario). No hay mucho interés en
el problema del paciente: Lo ven como “uno mas”

e Las trabajadoras sociales deben tener mejor trato y ser mas pausadas, mas atentas y
colaboradoras

¢ Que haya mejor trato, menos seriedad, una sonrisa, mas amabilidad

e Deben tener mas paciencia para explicar a quienes tienen menos instruccién o
conocimiento

e Que siempre sean asi: amables y comprensivas

¢ Hay algunas trabajadoras sociales que no saben tratar: Si no les gusta su carrera no
deberian ejercer. Las trabajadoras sociales deben ser humildes y comprensivas,
responder saludos, hablar con mas amabilidad. Las personas estan desesperadas por
su situacién, y con un mal trato mas se derrumban.

e Que siempre deben ser comunicativas y accesibles

e Que mejoren el trato: Hay algunas trabajadoras sociales aburridas que tratan de mala
manera

e Debe haber mejor trato, las personas estan enfermas o agobiadas por algin familiar

e La atencion no debe ser tan apresurada

e Debe haber mayor disposicion para atender al publico

e Que el trato sea mas amigable

e Deben tener mas paciencia para atender

¢ Deben mejorar el trato al usuario

e Debe haber mas cordialidad y empatia

e Latrabajadora social debe ser méas cercana al enfermo

e Debe haber mas preocupacion por el paciente

Fuente: Encuesta de opinidn a usuarios del Departamento de Servicio Social
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Respecto a si la capacitacion y conocimientos de las trabajadoras sociales
son suficientes para brindar una éptima atencién a los usuarios se obtuvo como
respuesta que para ellas no son suficientes, pero tampoco es lo mas importante,
la mayoria opinG que mas que capacitacion y conocimientos se deben tener en
cuenta las actitudes, la empatia y la confianza que se le da al usuario, la

sensibilidad y calidad humana, ya que el usuario es una persona afectada por
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una enfermedad y hay que tener el manejo respectivo para saber llegar a la
persona. En general, respecto a la capacitacion, opinaron que hacen falta mas
conocimientos, sobre todo en la parte tecnoldgica, que hay un ambiente de
apatia y dejadez, y que se deben seguir capacitando, y los que saben algo,
deben ponerlo en practica.

Con respecto a si la atencion social brindada por las trabajadoras sociales
satisface a los usuarios en todos los casos, la mayoria opiné que para cumplir
con la atencion social, falta ain cosas como computadoras para la atencion
oportuna del paciente, herramientas virtuales, mayor capacitaciéon, mejor trato,
mas identificacion y compromiso, mejores horarios, engranaje con otros
departamentos, y preocupacion real por el paciente. No obstante ello, hubieron
varias trabajadoras sociales que fueron de la opinién que la mayoria de usuarios
(aproximadamente un 70%) salen satisfechos.

. En relacion a ello a los usuarios se les preguntd si sienten que le
resolvieron el problema motivo de busqueda de atencién, a lo que el 77.5% opino
que si, pero un 22.5% que no. Quiere decir que cerca de la cuarta parte de los
usuarios que vinieron por algun apoyo, no lo encontraron, y si bien no siempre
se cuenta con los recursos para poder ayudar a quien lo necesita, al menos se
debe brindar a la persona la orientacion necesaria para que pueda contar con
las herramientas para solucionar el problema que le aqueja.

Pero cuando se pregunté a los usuarios si se sintieron satisfechos con la
atencion recibida un 70% refirid6 sentirse satisfecho, mientras un 30% no,
considerandose a este 30% una cantidad significativa, por lo cual fue necesario
conocer los porqués, encontrando que en algunos casos esta insatisfaccion se
debid a los malos tratos y a la falta de capacidad de escucha, en otros casos a
gue buscaron sin éxito a la trabajadora social, a una mala guia o desorientacion,
gue lejos de ayudarlos los desviaron del camino, a que no dieron solucién a su
caso, entre otros. Ademas, en los comentarios 0 sugerencias los usuarios
especificaron también que se debe evaluar bien la situacion econdémica de la
persona, el caso social, para darle un apoyo correcto, no sélo el 20% de

descuento; que las trabajadoras sociales tengan mas comunicaciony a la que le
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toque atender conozca el caso, y que debe tomarse nota de los casos, para
conocer qué es lo que solicita el usuario.

En relacion a la opinion de las trabajadoras sociales acerca de su
preparacion para dar solucion a las diferentes demandas del publico usuario,
ellas creyeron no estar suficientemente preparadas para dar solucion a las
diferentes demandas del publico usuario porque, empezando por la jefatura, le
falta conocimiento de redes y una relacion institucional mas efectiva; opinaron
gue el resto de trabajadoras sociales tampoco conoce lo suficiente, pues muchas
se han quedado con sus estudios universitarios porque se sienten en un trabajo
seguro, y esta carrera exige una actualizacion permanente, estar a la vanguardia
del dia a dia, asi como conocimientos tecnolégicos, de procesos y de redes.

En referencia a este aspecto, a los usuarios se les pregunté si durante la
atencion que les brindaron la trabajadora social comprendié sus necesidades y
le brind6 los recursos de apoyo, a lo que el 70% respondio que si, y 30% que no,
lo cual nos lleva a analizar que hay dificultades para cumplir con la principal
funcion de la trabajadora social, que es analizar el problema del paciente
(comprenderlo) y brindar los recursos de apoyo necesarios, los que pueden ir
desde un apoyo econémico, una consejeria hasta la derivacion u orientacion a
través de redes.

En las sugerencias que se pidi6 a los usuarios de manera abierta hubo
quienes comentaron acerca de la preparacion y conocimiento de las trabajadoras
sociales, indicando que deben tener mas preparacion y capacitacién, conocer
mejor normas Yy dispositivos y tener mas conocimiento de gestiones, para dar
buena guia y no “rebotar” a las personas.

Respecto a si las trabajadoras sociales conocen y cumplen
adecuadamente sus funciones hubieron distintas opiniones, unas opinaron que
no se conocen ni se cumplen, otras que si se conocen pero no se cumplen,
porque esperan que la otra lo haga, otras que si se conocen, pero no todas las
ponen en practica, o0 que se conocen pero que faltan herramientas para ponerlas
en practica; pero en conclusién, las funciones no se llevan a cabo como se
deben, algunas opinaron que porque quieren llevar a cabo iniciativas propias
para simplificarse el trabajo, o porque no les toman importancia. Pero si se revisa
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el MOF se observara que las trabajadoras sociales en general si cumplen las
funciones establecidas, lo cual no es tanto asi con las responsables de equipo,
que segun este documento técnico tendrian como una de sus funciones la de
supervision, la cual no la han venido realizando, asi como tampoco el de
elaboracion y formulacion de planes de promocién, prevencion y recuperacion y
asesoramiento a la jefatura en estos aspectos.

Con referencia a si las trabajadoras sociales conocen y practican
adecuadamente los procesos, hubo también distintos pareceres, mientras
algunas opinaron que si se conocen y se practican porque son sencillos de
cumplir, otras creen que no se llevan a cabo porque se desconocen, y tampoco
hay interés en conocerlos, pues cada quien trabaja como quiere, lo cual se
refuerza por la falta de supervision.

En este aspecto, si se revisa el MAPPRO, se encontrara que si bien hay
procesos muy conocidos y que en la practica se llevan a cabo, también hay
algunos que se desconocen y no se ponen en practica o quiza estan desfasados,
por ejemplo no se elabora estudio social a pacientes con orden de
hospitalizacion, sino cuando ya se le encuentra en sala; cuando la trabajadora
social visita las salas no obtiene los nuevos ingresos coordinando con la
enfermera o el jefe de servicio (lo cual podria ser s6lo una ayuda), sino
investigando en los documentos respectivos; la trabajadora social no realiza
evaluacion socio-econémica a pacientes de consultorio externo de ginecologia
prontas a ser hospitalizadas; en la visita domiciliaria del paciente hospitalizado
no es la jefatura quien determina la visita, sino la trabajadora social que esta
viendo el caso, y en fin, hay diversos aspectos sujetos a revision y modificacion.

Respecto a si las trabajadoras sociales conocen Yy trabajan
adecuadamente con redes para brindar los recursos necesarios a quienes
requieren de su apoyo, la mayoria coincidi6 en que no se trabaja como se
debiera, muchas desconocen de redes y optan por lo mas facil, que es enviar al
paciente al desvio, pues si no se conocen redes en muchos casos no se puede
brindar una buena atencién, un buen servicio, ya que las redes son un soporte.

Otras piensan que si se conoce de redes, pero que se prefiere aliviar el trabajo
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y no levantar el teléfono; no obstante, se siente la necesidad de contar con un
directorio o capacitacion para poder mejorar en este aspecto.

Con respecto a ello, si se revisa el MOF, no considera relaciones externas
para la trabajadora social, sino solo para la jefatura, dentro de las funciones de
la trabajadora social tan s6lo se puede encontrar la coordinacién con entidades
de bien social para pacientes dejados en abandono, pero nada mas, por lo que
podria deducirse que, si bien las trabajadoras sociales consideran una necesidad
el trabajo con redes, este trabajo no esta formalizado en el documento que
orienta las funciones de estas profesionales.

Con referencia a si las trabajadoras sociales tratan a usuarios y familiares
con calidad y calidez, la mayoria de ellas piensa que no se da lo suficiente, al
menos por parte de todas, y mas aun en el caso de la calidez, pues no hay
empatia, hay un trato muy frio, falta hospitalidad, involucrarse con el paciente,
saber escucharlo. De calidad si se podria hablar cuando hay una atencién
oportuna, aunque a veces el trabajo se haga como sea, lo que se expresa en
que siempre hay quejas.

En referencia a este aspecto, a los usuarios se les pregunto si el personal
gue le atendio se expreso con palabras claras, a lo que el 85% respondieron que
si, y un 15% que no, lo que resultaria siendo una alta cantidad para quienes la
buena comunicacién con el usuario debe ser una caracteristica; pero estos
resultados, mas que soélo expresion con palabras no tan claras, puede denotar
falta de paciencia, y un trato apresurado o cortante, lo que asimismo vendria a
ser expresion de falta de calidad y calidez de parte de algunas profesionales.

Ademas a los usuarios también se les pregunté si la trabajadora social le
brind6 confianza para expresar su problema, a lo que el 70% respondieron que
si, y 30% que no, por lo cual se puede considerar, que, si bien la mayor parte de
personas sintieron la confianza necesaria, un significativo 30% no la tuvo, quiza
debido a una atencion cortante 0 poco empatica, lo que se desdice con la
profesion de Trabajo Social, ya que el servicio que prestan las trabajadoras
sociales debe ser en base a la confianza que los usuarios deben sentir al

expresar sus problemas.
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Con respecto a si las trabajadoras sociales se encuentran
adecuadamente identificadas, la mayoria de las trabajadoras sociales
coincidieron en que los demas profesionales no identifican a la trabajadora
social, pero que ellas son responsables por eso, ya que no hay un compromiso
profesional suficiente, se cae en errores como no coordinar las acciones que se
hacen con los demas profesionales, no registrar las acciones en la historia
clinica, vestir uniforme de diferentes colores y ponerle poco esmero al trabajo.
Consideraron estar rezagadas y no hacerse notar, pero que esto podria cambiar
si se pone el empefio y se cambia en estos aspectos, ademas también hubo la
opinion que se deberian identificar con un rétulo en los escritorios de cada una,
que podria ser un aspecto que de mayor imagen y represente compromiso.

Cuando a los usuarios se les realizé la pregunta si antes de visitar Servicio
Social sabian de la existencia de esta oficina y de los servicios que brinda, el
45% respondié que si, pero el 55% que no, lo que puede significar que al
desconocer la mayoria de los servicios que se prestan en Servicio Social, se
pueden hacer ideas equivocadas de lo que es la atencién actual, crear mayores
expectativas de la atencién que se puede recibir, y por lo mismo, sentirse
posteriormente maltratado, cuando no se le da una contestacion satisfactoria o
una orientacion adecuada que pueda dar solucién al problema que presenta.

Respecto a la identificacion de las trabajadoras sociales se pregunto a los
usuarios si el personal que lo atendié mostraba identificacién o fotosheck, a lo
que el 62.5% respondi6 que si, 12.5% que no, 22.5% no opind y no aplicé para
un 2.5%. Puede considerarse significativo este 12.5% que observé que no, en el
sentido que la identificacion en cada profesional es importante para que el
usuario sepa quién es la persona que lo esta atendiendo.

A los usuarios se les preguntd también si creian que la ubicacion de la
oficina es accesible al publico, a lo que un 52.5% contesté que si, pero un 47.5%
observo que podria estar mejor ubicada, es decir, casi la mitad de encuestados
opinaron que no es muy accesible al publico, lo que podria también estar
influyendo en la identificacion de las trabajadoras sociales.

Con referencia a si las trabajadoras sociales consideran importante la
implementacion de incentivos para generar una sana competencia que optimice
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su labor, la mayoria estuvo de acuerdo con que si se deben dar, pero hubo
diferencias entre cuales podrian ser, por ejemplo, algunas opinaron que podrian
ser guardias, otras que podria ser un reconocimiento que vaya al legajo, o
también un dia libre, un pequefio presente, o poner en el periédico mural a la
comparfiera del mes. Se menciond asi mismo, que a las coordinadoras se les
debe dar algun tipo de reconocimiento ya que no reciben ningun pago, y debido
a sus intervenciones se ganan pleitos. Hubo la opinidn que se debe incentivar,
pero a quien se lo merece, y no a la persona mediocre, también que debe de ir
de la mano con el conocimiento. Asimismo, hubo la opiniébn que se debe

incentivar el compafierismo para fomentar que haya mas comparierismo.
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Tabla 9

Opiniones y sugerencias de los usuarios respecto de la atencion
recibida por las Trabajadoras sociales del Departamento de Servicio

Social del Hospital Nacional Dos de Mayo

Horario
El horario debe ser méas amplio, ya que se trata de un hospital grande
Su horario debe ser mas amplio

Atencién social

Que tengan en cuenta el caso social de los pagantes para poderles descontar, no sélo el 20%
Deben evaluar bien la situacion econémica de la persona para darle un apoyo correcto

Que den el apoyo

Que las trabajadoras sociales se comuniquen y hagan un informe para que la que le toque atender
conozca el caso

Se debe tomar nota de los casos, para conocer qué es lo que se solicita

Preparacion y conocimiento

Deben tener mas preparacion y capacitacion

Deben conocer mejor normas y dispositivos

Deben tener mas conocimiento de gestiones

A las trabajadoras sociales les falta conocimiento de gestiones para no rebotar a las personas: Que se
informen mas para dar buena guia

Sistema de trabajo

La trabajadora social debe ser facilmente ubicable

Debe haber mas trabajo y mas continuidad con los pacientes de programas

Deben ser mas ubicables, es dificil encontrarlas (cuando se les busca, estan por salas)

No debieran demorar tanto para resolver un problema

Los tramites deberian demorar menos

Que no sea una asistenta exclusiva la que vea los casos, sino que atienda la que esta en

la Oficina

El personal que ve pabellones, oficina y los programas debe ser distinto, para que haya mas
disponibilidad

NuUmero de personal
Que haya mas personal en Emergencia
Se le debe dar mas tiempo a cada persona, para eso debe haber mas personal

Funciones

Que se den a conocer sus funciones, para que las personas no se desconcierten, creyendo que hacen
cosas que no

Debe haber mas difusién de las funciones del Servicio social, para que las personas sepan en qué
casos pueden acudir

Actitudes

Algunas toman desayuno temprano y provocan, ademas hacen esperar

Hay asistentas que dan de comer a los gatos: No se deben tener gatos, hay pacientes oncoldgicos
cerca

Ubicacién de la oficina

La oficina esta un poco retirada

Falta un letrero identificatorio de la Oficina

La Oficina no esta bien ubicada, es dificil acceder a ella
La ubicacion de la Oficina debe ser por los pabellones

La oficina debiera estar mas céntrica: por los consultorios
La ubicacion deberia ser mas céntrica

Fuente: Encuesta de opinién a usuarios del Departamento de Servicio Social del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020
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V. CONCLUSIONES

1. Segun Lugo (2015) la eficiencia es el grado en que se aprovechan los
recursos con que se cuenta o se emplean los recursos en determinados
procesos, se planteé como supuesto que la percepcion de la eficiencia en la
gestidn por procesos de las Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de
Mayo es mala, lo cual se corrobor6 mediante las siguientes apreciaciones:

En el caso de la asignacion del mobiliario (escritorios y lockers) se
consideré inadecuada.

La distribucién de los equipos de proteccidon personal se considero

suficiente y oportuna, pero con ciertas deficiencias.

En cuanto a la preocupacion de la organizacion y el Departamento por
contar con un personal adecuadamente preparado se consideré que no existe

dicha preocupacion.

Con referencia a si se ha evaluado adecuadamente el tipo de paciente y
la demanda prevalente para la programacion y distribucion del trabajo, se
determind que no es asi porque la distribucion del trabajo se hace por sorteo y
hay ciertas inequidades.

Respecto a la creacion de un equipo de mejora para evaluar y corregir los
procesos se creyd necesaria porque hay muchas deficiencias y necesidades.

Asi mismo las herramientas virtuales y tecnologia se consideraron
insuficientes sumados a una falta de preparacion de las trabajadoras sociales

para su utilizacion.

2. Segun Lugo, (2015) la eficacia es el cumplimiento con los objetivos; en el
caso de las trabajadoras sociales, el de brindar la mejor atencion al publico,
priorizando y optimizando los recursos; se plante6 como supuesto que la
percepcion de la eficacia en la gestion por procesos de las Trabajadoras sociales
del Hospital Nacional Dos de Mayo es mala, lo cual se pudo comprobar mediante

las siguientes apreciaciones:
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La gestion del ambiente fisico no se presta para que las trabajadoras

sociales realicen una atencion adecuada.

El ambiente fisico no presta las condiciones para evitar contagios o

infecciones.

La gestion de horarios no permite a las trabajadoras sociales cumplir
adecuadamente con la demanda de los pacientes (caso del area de

Hospitalizacion).

3. De acuerdo con Lugo (2015) la efectividad es el efecto que los productos
0 servicios generan en el usuario, se planteé como supuesto categoérico que la
percepcion de la efectividad en la gestion por procesos de las Trabajadoras
sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo es mala, lo cual se puede sustentar

a través de las siguientes apreciaciones:
La gestion del ambiente fisico no satisface a los usuarios.

Los usuarios se sienten insatisfechos con el trato recibido por las

trabajadoras sociales.

La atencion social brindada por las trabajadoras sociales no satisface a la

totalidad de los usuarios.

Las trabajadoras sociales no estan preparadas para dar solucion a las
diferentes demandas sociales del publico usuario.

4. Para Lugo (2015) la competitividad es el conjunto de ventajas como
calidad, atencién al cliente, precio, y otras, que posibilitan que una organizacion
se diferencie de otras, el supuesto categorico planteado fue que la percepcion
de la competitividad en la gestion por procesos de las Trabajadoras sociales del
Hospital Nacional Dos de Mayo es mala, lo que se comprueba mediante las

siguientes conclusiones:

No todas las trabajadoras sociales conocen y cumplen sus funciones.
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Si bien hay procesos muy conocidos y que en la practica las trabajadoras
sociales los llevan a cabo, también hay algunos que se desconocen y no se

ponen en practica o pueden estar desfasados.

Muchas trabajadoras sociales desconocen de redes y no trabajan como
se debiera para brindar los recursos necesarios a quienes requieren de su

apoyo.

El trabajo con redes se identifica como necesario e imprescindible, pero

no esta considerado como una funcion de la trabajadora social en el MOF.

Las trabajadoras sociales no estan adecuadamente capacitadas para

brindar una 6ptima atencion a los usuarios.
El trato a usuarios y familiares no manifiesta calidad ni calidez.

Las trabajadoras sociales no manifiestan buenas relaciones entre si ni

trabajan en equipo.
Las trabajadoras sociales no se encuentran adecuadamente identificadas.

5. Lugo (2015) define productividad como la relacion existente entre la
produccion y los recursos utilizados, se plante6 como supuesto categorico que
la percepcion de la productividad en la gestion por procesos de las Trabajadoras
sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo es mala, lo cual se puede corroborar

en las siguientes conclusiones:

La preparacion del personal y el apoyo tecnolégico no contribuyen con la

productividad en el Departamento de Servicio Social.

El ambiente laboral no contribuye con que las trabajadoras sociales

trabajen con mayor esmero.

Los incentivos y la sana competencia podrian optimizar la labor de las

trabajadoras sociales.

6. Se sometid a evaluacion de las propias trabajadoras sociales un plan de

mejora realizado en base a sus observaciones, dando por resultado que:
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La percepcion de un plan de mejora de la gestion por procesos en las

Trabajadoras sociales del Hospital Nacional Dos de Mayo es buena.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del Departamento de Servicio Social:

Modificar la asignacion del mobiliario (escritorios y lockers) a través de
normativa, teniendo en cuenta las areas de trabajo y permanencia de cada
personal y las unidades existentes.

Programar anualmente capacitaciones referentes a temas que conciernen
al area tales como afiliaciones y seguros, salud y emergencia, temas
administrativos y computo, y relaciones interpersonales.

Que se realice la programacion y distribucion del trabajo a partir del perfil
que tiene cada una y teniendo en cuenta la equidad y justicia.

Que se tenga en cuenta la creacion de un equipo de mejora para la
evaluacion y correccion de procesos para superar deficiencias y necesidades.

Realizar las gestiones correspondientes para la implementacion con
equipos de computo con miras a que cada trabajadora social pueda hacer uso
de uno de ellos.

Socializar las herramientas virtuales tales como RENIEC, SIASIS, SIS
GALEN, entre otras, a todo el equipo de trabajo, ya que en algin momento para
todas son necesarias.

Organizar capacitaciones en computo que tengan caracter de
obligatoriedad en pro de la mejora del servicio y de la productividad.

Ingresar los documentos de trabajo al sistema virtual, a fin de mejorar la
productividad y eficiencia.

Mejorar la gestibn del ambiente fisico solicitando el cambio de los
escritorios por médulos mas pequefios y con divisiones que proporcionen la
privacidad que exige la delicada labor que ejercen las trabajadoras sociales

Organizar horarios rotativos de 12 horas en el area de Hospitalizacion a
fin de cumplir adecuadamente con la demanda de los pacientes y a la vez reducir
el hacinamiento existente en la Oficina principal que podria prestarse para
fomentar contagios e infecciones.

Organizar talleres y capacitaciones en pro de la mejora del trato a los
usuarios, para que este sea con calidad y calidez, a fin de mejorar la satisfaccion

del publico y la imagen de la trabajadora social.
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Organizar reuniones técnicas donde se solicite a la que tiene mayor
conocimiento o preparacion en ciertos aspectos, socializarlos, a fin de mejorar
los conocimientos de las trabajadoras sociales y fomentar el trabajo en equipo.

Fomentar a través del liderazgo el ideal de preparacion y superacion
personal a fin de optimizar la labor de las trabajadoras sociales y mejorar la
efectividad en las atenciones.

Adecuar el Manual de Organizacién y Funciones (MOF) a la realidad
actual.

Fomentar a través de reuniones técnicas el conocimiento de las funciones.

Adecuar el Manual de Procesos y Procedimientos (MAPPRO) a la realidad
actual.

Fomentar a través de reuniones técnicas el conocimiento de los procesos.

Adecuar en el MOF y el MAPPRO el trabajo con redes.

Fomentar en las trabajadoras sociales el trabajo con redes para facilitar
gue se brinden los recursos necesarios a quienes requieren del apoyo.

Fomentar a través del trato con justicia y equidad y la aplicacion de
técnicas grupales de integracién, las buenas relaciones entre el personal y el
trabajo en equipo.

Que se mejore la identificacion de la trabajadora social mediante la
exigencia de la uniformizacion del uniforme (un solo color), la rotulacion de la
oficina y de los escritorios de las trabajadoras sociales, asi como a través del
mejoramiento de la participacion en el equipo multidisciplinario.

Que se mejore el ambiente laboral a través del pintado con colores mas
vivos, decoracion con plantas, cuadros apropiados, no permitir que se ponga
cualquier cosa en las paredes, y asientos suficientes para los usuarios a fin de
gue las trabajadoras sociales trabajen con mayor esmero y mejorar la
satisfaccion del usuario.

Que se programe el reconocimiento a través de incentivos para fomentar

la sana competencia y optimizar la labor de las trabajadoras sociales.

Se recomienda a las diversas organizaciones de proyeccion social, tomar como
ejemplo este trabajo de investigacion y propuesta a fin de realizar la mejora en
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la gestion por procesos de los diferentes ambitos que comprenden su servicio,
ya que esta es importante para optimizar la calidad de atencion y consecuente
satisfaccion de los usuarios, asi como la imagen y prestigio de quienes brindan

el servicio.
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Figura 2 Por qué es importante la formacién de un equipo de mejora

Fuente: Metodologia: Elaboracién de planes de mejora continua para la gestion
de la calidad. Araujo. (2009).
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VIl.  PROPUESTA

Segun lo analizado, podemos observar que se hace necesaria la aplicacion
de un plan de mejora en el Departamento de Servicio Social del Hospital
Nacional Dos de Mayo, a fin de superar todas las deficiencias encontradas,
en la investigacion. Para ello, y segun los resultados de la investigacion, se
incluyeron para su ejecucion las recomendaciones en la elaboracion de este,
en el cual se plantea la formacion de un equipo de mejora, para que sea el
encargado de programar y hacer el seguimiento y evaluacion de las acciones
a llevar a cabo de manera inmediata, a corto, mediano y largo plazo. A la vez
gue este plan de mejora sea aceptado por la jefatura del Departamento para

luego ser presentado oficialmente en la Direccidon del Hospital.
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ANEXOS



Anexo 1 Entrevista a Trabajadoras sociales
Cuadro 1: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficacia

Unidad de analisis: Gestién del ambiente fisico

Indicador: La gestion del ambiente fisico se presta para que las trabajadoras sociales realicen una atencion adecuada.

Pregunta: ¢ Qué opinas del ambiente fisico de la oficina: crees que se presta para que las trabajadoras sociales realicen una atencién adecuada?

Informante 1

Bueno no nos
favorece nada porque
el material de la
infraestructura no esté
en buenas
condiciones, y por ser
patrimonio cultural no
nos apoyan mucho
porque no pueden
arreglarlo: una parte
del hospital es
patrimonio y la otra si
se puede construir. En
la oficina se necesitan
hacer muchas
modificaciones por
ejemplo el techo jen
qué condiciones esta!
hasta ahorita siguen

cayendo gusanos:
encontramos esos
gusanitos, animalitos

Informante 2

No. Totalmente un no.
Para empezar,
estamos hacinadas y
cuando uno trabaja
con personas tiene
gue tener, y mas
cuando uno toca la
parte social, la
problematica social, la
atencién debe ser
personalizada 'y
privada. Segundo, al
atender de esa
manera, estamos
faltando el respeto a
la privacidad e
intimidad de las
personas, que
justamente buscan
apoyo profesional
porgue tienen
problemas que

Informante 3

El ambiente fisico no
es adecuado porque
no contamos con el
espacio suficiente
para una debida
entrevista: no hay la
privacidad que se
requiere

La infraestructura: es
de hace muchos afios,

y no permite el
desplazamiento, es
una infraestructura
que esta ya
deteriorada, no tiene
una buena fluidez
para la salida de

pacientes. Estd muy
hacinado, muy

Informante 4

No, porque en
realidad, y ahora con
mas colegas que
estamos, deberia
haber como
compartimentos para
que haya una cierta
privacidad, estamos
muy apegadas, muy
apifiadas, debe haber
divisiones; esta todo
abierto, uno al
costado del otro,
minimo debe haber
tablillas divisorias,
para que pueda ser
més privado.

Deberia haber mas
modernidad, estamos

Informante 5

El ambiente fisico no
es adecuado porque
estamos hacinadas,
los escritorios estan
pegados unos a otros
y no hay privacidad
de atencion. No
estamos dando una
calidad de atencion
porque a veces los
pacientes vienen, te
cuentan sus cosas y
hasta lloran, y la otra,
del otro lado, tiene
que estar mirando

Informante 6

Me parece que falta
una buena
organizacion del
Servicio, porque no
es tan buena; no me
gusta el ambiente,
porque la distribucion,
asi como estamos
destinadas a
sentarnos, no es
buena para atender al
paciente. Falta un
poco mas de
privacidad. por la
distribucion de los
escritorios y también
por el espacio: somos
varias, debe haber
compartimientos para
una buena atencion al

Informante 7

No: Uno porque es
muy pequefio, no hay
el espacio suficiente
para poder atender a
los pacientes. Aparte
que trabajamos con
mobiliario antiguo,

hay mucho
hacinamiento: somos
muchas y el espacio
es muy pequefio. No
se puede entrevistar a
los pacientes sin
tener que chocarnos
entre nosotras
mismas



que es producto del
quiebre de las
maderas; y eso no nos
apoyan, es un cuadro
deprimente, porque

nosotros que
trabajamos con casos
sociales también
tenemos que estar en
buenos animos, ta
vienes y encuentras
esas condiciones

fisicas del ambiente y
desmotiva un poco.
No hay un ambiente
de privacidad: por el
hecho que estamos
con la pandemia si
mantenemos la
distancia, pero no se
da esa distancia que
tl pones una mesa
que no deja que el
paciente pase, pero el
distanciamiento no se
esta  dando con
nosotras, porque el
ambiente es
inadecuado; deberia
haber
compartimientos
privados para cada
asistenta para tener
esa privacidad de
atender los casos
sociales. Mira, en
Violencia Familiar
todos sin querer estan
escuchando y se
estan enterando, y a
veces se cohibe

nosotros podriamos
encaminarlos,
podriamos resolver, y
muchas veces se ven
limitadas porque
mientras t0 estas
atendiendo o
entrevistando, la otra
esta pasando, la otra
esta comiendo, la otra
esta yendo al bafio, la
otra esta atendiendo
otro caso y escucha,
la gente se distrae
escuchando el
problema del otro, y el
mismo profesional no
tiene esa privacidad
para poder atender
como debe ser un
caso social, una
problematica social:
empezando por ahi.
Segundo, eso es Si
hablamos de la
atencion
personalizada que
debe tener cada
persona por respeto a
su privacidad, a su
intimidad, y sobre
todo por el contexto,
por el tema que
tocamos nosotras, por
ejemplo con los
pacientes de
Violencia, cuantos
casos hemos tenido
donde se han visto
ellas vulneradas, no
solamente porque ya

pegado, cada
entrevista, de cada
colega requiere un
espacio, 0 una
divisién, pero no hay
eso, porque cada
entrevista debe ser,
obviamente, en
estricto privado, ¢no?

En lo posible, deberia
solicitarse a la
Direccién las
divisiones, para hacer
una buena entrevista,
con privacidad, a cada
paciente

Ademas, la oficina
necesita un buen
pintado, cambiar los
escritorios, y los
lockers que estén en
un solo sitio todos por
igual; y no pegar
cosas en las paredes,
porgue nosotros
debemos
identificarnos como
profesionales,
podemos poner
cuadros como la
madre Teresa de
Calcuta, algo que nos
identifique, algo
bonito, o plantas, pero
gue se vea un

trabajando, y para mi
es una falta de
respeto, para nosotras
como profesionales,
estar trabajando con
muebles que en

realidad deberian
estar en la chatarreria,
porque estan

oxidados, y uno debe
demostrar  también,
(por los ojos entra
todo) buenos
escritorios, y no
solamente tremendos,
lo justo, deben ser
cambiados por unos
gue ocupen menos
espacio. Porque
tampoco no podemos
estar con esos
escritorios antiguazos,
grandes, obsoletos,
ino! jtampoco!, algo
pequefio, pero que
esté bien. El ambiente
en si es muy, muy
pequefio, inclusive
falta ventilacion, ahora
mas, con esto de la
pandemia esta4 peor
todavia, no cuenta
con suficiente
ventilacion.

El bafio también es
importante, hacer
coordinaciones,

paciente. Los
escritorios deben
cambiarse a unos
modulos mas
practicos, nosotros no
necesitamos
escritorios para
guardar nuestras
pertenencias para eso
tenemos lockers.

También sugeriria
aire acondicionado,
porgue es importante
la ventilacion; y sillas
apropiadas para la
asistenta y el usuario.
En emergencia tener
algo apropiado para
el descanso de
guardia.



también el paciente.
Entonces no hay un
espacio adecuado
para que la asistenta
social pueda brindar
una mejor atencién a
los usuarios, necesita

adecuarse la
infraestructura del
ambiente. La
institucion puede

coordinar con un
ingeniero civil para
que remodele esto y
haga unas oficinas
nuevas, como en
Personal, que tiene
sus oficinas con un
ambiente adecuado,
que haya un buen
ingreso de la luz, que
no sea muy opaco, y
con mucha
ventilacion, porque
llegan pacientes con
distintos  tipos de
enfermedades que no
sabemos, a un
espacio cerrado, sin
ventilacién, y nosotras
nos encerramos, eso
es algo que limita a la
profesional

Los escritorios, los
inmuebles, son de uso
ya de muchos afios.
Necesitan renovarse,
los lockers también ya
pasaron su uso y los

ambiente mas
profesional.

vienen de un
problema de maltrato,
y creo que en el
hospital lo que
hacemos es también
maltratarlas
psicolégicamente,
porgue he visto
muchos casos en que
se han sentido
avergonzadas y
hasta limitadas de
contar su problema,
por el temor a que te
escuchen, a que te
estan mirando, y para
nosotros como
profesionales es
totalmente incémodo,
yo personalmente no
puedo trabajar asi,
me he tenido que
adaptar a esta
realidad, pero
siempre trabajé en un
buen ambiente, una
oficina individual y si
no ha sido individual
al menos con cierta
distancia, ciertos
pardmetros para la
atencion, justamente
para poder trabajar
mejor. Como
profesional, no me
agrada para nada ni
el ambiente fisico ni el
tema de que entre
colegas, nosotras
mismas nos
interrumpimos: el

gestiones, para un
mejor bafio porque es
una necesidad basica
de todos los
profesionales que
laboramos en el
ambiente.

Estéa todo caduco. No,
no me parece.



estamos usando
nosotras. Deberian de
modificarse los

lockers y también los
escritorios, y haber
también otro tipo de
ambiente, para tener
cada una de
las asistentas, en la
parte de atras, tipo un
mueble para poder
colocar los
archivadores, que los
tenemos en la mesa
con poco espacio,
entonces asi se veria
mas ordenado.

timbre de voz de unas
es mas elevado, y la
otra esta escuchando
la conversacion. No,
definitivamente no se
presta por ningln
motivo



Cuadro 2: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficiencia

Unidad de analisis: Gestion del ambiente fisico

Indicador: Se distribuye adecuadamente el mobiliario de la oficina a las trabajadoras sociales.

Pregunta: ¢ Crees que la asignacion permanente de escritorios y lockers es adecuada?

Informante 1

En cuanto a la
asignacion de
escritorios y lockers
la realidad es que
cada mesa tiene su
nombre y apellido, y
son de personas que

estan en
Emergencia: tienen
su Locker en
Hospitalizacion y
tienen su Locker en
Emergencia.

Entonces como nos
sentimos  nosotras
cuando yo estoy
sentada por ejemplo
en la mesa de XXXX,
viene XXXX y yo me
tengo que salir y
buscar una mesa
cualquiera; entonces
ahi nomas estamos
recibiendo un tipo de

Informante 2

No. No es adecuada,
para empezar, yo
hablo desde mi
experiencia personal:
Yo no tengo un
escritorio, yo ahorita
no tengo dénde
guardar mis cosas.
Tengo un Locker, y
dada la situacion de
la pandemia, el
locker esté lleno de
material (de EPPSs)
que tengo que
guardar bajo

llave, porque
lamentablemente en
el Servicio, no saben
respetar lo ajeno, y
tengo que decirlo.
Entonces, tengo que
ocupar mi locker con
todo el material,
porgue si lo dejo en

Informante 3

Los lockers son de
necesidad personal
de cada trabajador.
Cuando no esté
laborando, ahi se
puede ceder. Pero
para eso hay una
controversia, porque
hay que poner que no
tiene locker solo su

escritorio: hay
muchos que no
tienen  locker ni
escritorio... hay que
abrir nuestra mente,
y al abrir nuestra
mente podemos
aceptar algunas

cosas que es factible
para mejorar, pero Si

Informante 4

Sinceramente  creo
que nada es de
nadie, entonces, Ssi
uno no esta, logico
de alguna manera
sacar Sus cosas,
¢no?. En este caso,
yo te digo que el mio
esta all4, con sus
cosas ahi, y yo me
desapareci, pero
deberia haber
normativa donde se
diga que, si uno no
esta fisicamente, eso
van a ocuparlo,
deberian  ocuparlo
las personas que
estan  actualmente
laborando, no que

Informante 5

Las asighaciones
de escritorios
deben ser
temporales, de
acuerdo al trabajo
que estés
prestando. Debe
cambiar en el
sentido que haya
escritorios
asignados a las
colegas que estén
porque hay
colegas que hacen
perenne otro seria
que ta trabajas y
tienes tu locker,
terminas de
trabajar y guardas
todo en tu locker,
porque hay otra
colega que puede

Informante 6

Respecto a la
asignacion de
escritorios y lockers,
si voy a trabajar todo
un afio, tengo que
tener una privacidad,
siquiera un
escritorio; cuando yo
no estoy trabajando,
estoy con descanso,
0 porque de repente
falta espacio para un
mejor trabajo, para
trabajar bien, que se
le asigne a otra
persona. Porque si
no, va a estar ahi sin
hacer uso de nada y
puede ser que lo
necesitamos. A
veces las colegas
dicen: “jno, eso es

Informante 7

Yo creo que no, porque veo
que hay escritorios que
estan con el nombre, por
ejemplo, de una de las
licenciadas que estan en
Emergencia. Pero ellas no
suelen venir a
hospitalizacion, raras
veces, mas que todo
cuando tienen que cumplir
una media mafiana o
cuando deben retornar de
las vacaciones, a veces las
ponen ahi, pero no es
perenne, més ellas estan
en Emergencia, y mas
bien las que estamos en
hospitalizacion, requerimos
algo que sea mas que todo
para nosotras, y poder
guardar las cosas dentro de
los cajones, porque donde



maltrato a nosotras
mismas como
personas, no hay un
respeto al tenernos
andando en
diferentes tipos de
escritorio.  Deberia
haber un
procedimiento o algo
para que se maneje
mejor y se definan
bien las cosas. Las
personas que estan
en Emergencia, que
tengan sus cosas en
Emergencia; Las
personas que estan
en Hospitalizacion,
en Hospitalizacion.
Pero acd hemos
sufrido del Locker, yo
antes no tenia
Locker, compartia
con XXXX y habian
lockers que tenian las

colegas en
Emergencia, y
también tenian
lockers en
Hospitalizacion.

Entonces, debe
haber una mejor
distribucion, de

acuerdo a nuestras
necesidades, a la
poblacién profesional
que esta ahi, darle
dignamente un buen
escritorio, un buen
locker, que no se
perjudiquen en dejar

una cajita o en otro
lado, seguro al dia
siguiente encuentro
menos 0 nNo
encuentro nada. Y
otra cosa, que
ahorita yo estoy con
un escritorio que no
es mio, y lo peor, es
un escritorio que no
reune las
condiciones. Esta
malogrado, y el
tamafio, la altura del
escritorio, no me
ayuda a tener una
buena postura, no
tengo un buen
asiento, estoy
malogrando mi
columna, y de ese
escritorio no puedo
hacer uso de sus
cajones, lo que esta
totalmente mal;
porque yo pienso, si
ese personal ahorita
no esta laborando,
no tendria por qué
tener ahi un
escritorio bajo llave.
Segundo, por qué si
es personal de
Emergencia, ya de
Emergencia. del staff
de Emergencia, por
qué tiene que tener
un escritorio con
llave; encima tienen
locker en
Emergencia tienen

nos encerramos, no
vamos aceptar
ninguna opinioén:
cambio es generar
bienestar, cambio no
es empeorar, el
cambio es unido, no
es de una persona,
nada mas, es de todo

el grupo, todos se
van a beneficiar,
porque todos

laboran, no que a mi
no me tocg, jno!

Si es fluido, hay que
darle a todos, eso es
lo que queremos,
que sea fluido,
manejable, no
personalizado, no
hay que escoger:
esto es mio, ya no lo
puedes tocar, nadie
debe sentarse, ahi
esta mi llave y ya no
lo puedes tocar. es
mi opinién, aunque
nos cuesta, hay que
entender.

“este es mi
escritorio”, aunque a
veces uno, como que

siempre nos
queremos quedar lo
minimo, algo asi.
Eso sin necesidad de
faltar el respeto, y
entiendo que cuando
uno regresa,

nuevamente pasar a
tenerlo. El problema
es que cuando uno
dice eso se presta a
dos cosas: que
también ya cuando
uno regresa, ya mala
suerte pues, ya te
fuiste y te quedas en
el aire, por eso es
que para muchos
existe la apropiacion,
algo asi, pues ¢no?.
Hacer constancia de
gue también, yo
pienso que se debe
tener  un cierto
privilegio, por decirlo
asi, a la antigiiedad,
a las personas que
por el hecho de
haber entrado
primero 'y por el
hecho de que nos
vamos a ir también

ocupar ese sitioy
cualquier asistenta
puede ocupar tu
maquina, porque
todo es del Estado
En el locker, ya
estés aqui, alla,
donde sea, estan
tus cosas en un
solo lugar. Porque
en Emergencia no
hay lockers,
porque como son
como 20, se
comparten. O si
no, otras van hasta
la Oficina Central,
porque se pierden
las cosas.

mio! No puedes
usarlo”. No puede
decir eso, esta bien
gue se le asigne a
otra persona, si no
VOy a venir un mes,
dos meses, que se
le asigne a otra
persona hasta que
llego ¢no? Cuando
yo llego, ya.

yo estoy ahorita

hay cositas de la
licenciada XXXXX que yo
no puedo tocar, no puedo
quitarlas, solamente puedo
usar un cajoncito que esta
en la parte de arriba; y
cuando ellas vienen
nosotros tenemos que
retirarnos de esos
escritorios, porque no es de
nosotras. No tenemos esa
comodidad como para decir
ya, ahi podemos guardar
nuestras cosas, o podemos
usar los cajones, cosas asi,
0 nos dicen es de la
licenciada XX, es de la
licenciada XXX, es de la
licenciada XXXX, porque
practicamente los
escritorios que estan en la
oficina de hospitalizacion,
la mayoria son de las
personas que trabajan en
Emergencia. Las Unicas
que tienen escritorios en
hospitalizacién son la
Licenciada Lourdes la
licenciada Rina, Anita, la
licenciada Sarita, de usted
creo que es su sitio el de
ahi y nadie méas. Més son
de las chicas de
Emergencia.

Las asignaciones deberian
ser para el personal que



sus cosas hacinadas
ahi. Debe haber un
mayor orden y
mejorar en el aspecto
de los inmuebles.

locker en
Hospitalizacion ¢Y a
eso le sumamos el
escritorio con llave?
ino me parece! y ni
siquiera uno puede
tener un cajoncito ahi
para usar. No pues,
ino es asi!

primero.  Entonces,
los que van llegando,
ellos también van a
ser primero en algun
momento, y van a
seguir, entonces es
una rueda asi

constante, ¢no?
como siempre te
comenté, cuando
nosotros hemos
entrado hemos

trabajado de dos, en
un solo escritorio, de
dos ah, sentadas ahf,
ya después jmira
como han estado
mejor!

esta perenne en
hospitalizacién, como para
nosotros tener nuestro
espacio y podamos hacer
mAas cosas ¢,no?



Cuadro 3: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficacia

Unidad de analisis: Gestion del ambiente fisico

Indicador: El ambiente fisico presta las condiciones para evitar contagios o infecciones

Pregunta: ¢ Crees que el ambiente fisico presta las condiciones para evitar contagios o infecciones?

Informante 1

En una oficina de
cuantos metros,
cuantas asistentas
estan trabajando ahi.
No hay un espacio

adecuado, no
sabemos, por
ejemplo, si una colega
pas6 la sala, se

contagié, y también
nos puede contagiar a
las demas colegas.
No digo que lo va
a hacer adrede ni
nada. Entonces, si se
presta para que
también la colega
pueda contraer alguna
enfermedad, algan
virus, porque estamos
en un ambiente
realmente

contaminado y no
tenemos las medidas

Informante 2

No, no se presta,
definitivamente no,
porque

estamos hacinadas.
Ahorita quizé no se
nota, porque no esti
el personal completo.
Pero, por ejemplo,
ayer que he visto que
algunas colegas se
estan reincorporando
al trabajo, hay
momentos en los que
no hay en donde
sentarse; porque Si
gueremos mantener
el distanciamiento
social, tenemos que
buscar ciertas
distancias entre
escritorio y escritorio,

y he visto que no hay.

Aparte que ya como
se estan

Informante 3

Bueno, en este caso,
50% si, 50% no, ¢ por
qué? Porque nosotras
tenemos un techo
bien elevado, y con
ventanales que dan
bastante ventilacion,
pero realmente la
infraestructura de la
oficina ¢ se presta?:
No se presta. Seria
una parte si, y una
parte no, no es al
100% ¢ por qué?
porgue hay bastante
ventilacién, bastante
aire fluido, si, pero en
si, el hacinamiento es
porque la distancia
ahora es de dos
metros, y antes de
esta epidemia

Informante 4

No, al menos donde
estamos, es cerrado.
En los ambientes que
estan al fondo, se
fomenta el contagio, y
por eso,
precisamente, es que
se esté solicitando
que no se exceda
mas. Tiene que haber
un aforo que permita
evitar este tipo de
contagio, al menos la
cantidad. No se trata
gue ya estan
viniendo, y tienen que
venir, porque le da la
gana, sino también
tienen que tomar
medidas para evitar el
contagio. En un
ambiente debe haber

Informante 5

Si se va atender
adentro, si, pero
como ahora se esta
atendiendo: ponen
un escritorioy a la
puerta nomas salen a
decirle si o no, asi se
esta trabajando
ahora.

Aun sin considerar la
pandemia, se presta
para contagios e
infecciones, porque
es bien cerrado, una
persona tiene que
pasar hasta el dltimo,
a veces tose y uno no
sabe ni lo que tiene.

Informante 6

Por eso te digo, tiene
que haber una buena
distribucién, para asi
atender a los
pacientes no tan
hacinados, si no
separados Seria
bueno poner al
costado del escritorio
como una madera,
una division, puede
ser de vidrio o puede
ser de madera.

Informante 7

Bueno, si se presta
para contagiarnos,
porque es pequefio.

Si hay el metro de
distancia, pero el
lugar es tan cerrado
que no hay una
ventana como para
decir que eso se
ventila. Aparte no
hay ventilacion: La
Unica ventilacion que
tenemos es la puerta
del

ingreso, pero nada
mas, la puerta de
entrada. Por el mismo
cambio de clima no
podemos prender el
ventilador, entonces
estamos ahi todas,



adecuadas: desde la
oficina, donde hay un
hacinamiento de
colegas, estamos ahi
varias colegas Por
ejemplo tu ves ahi ese
cuartito chiquito hay 3,
4 colegas y cuantos
metros de distancia
hay, y encima viene el
paciente y lo atiendes
ahi. Entonces no hay
algo adecuado,
sabemos que es un
hospital contaminado,
pero al menos tener
nuestras

prevenciones.  Pero
eso no se da, es una
limitacion. Hay
algunas personas que
dicen “tengo cierta
alergia a tal cosa”, y
no sabemos que
también habra sido
por el tipo del
ambiente mismo
donde ella  estd
trabajando, y eso nos
perjudica a nosotros,
porque realmente ya
somos un foco

infeccioso para
nuestros colegas y
para nuestros

pacientes. Como te
digo, no sabemos en
gué condiciones estan
y estamos todos

reincorporando, he
visto que no hay
escritorios, que estan
faltando, ayer por
ejemplo como
estaban casi todas
(habian programado
tantas) vi que XXXX
no tenia dénde
sentarse, pero bueno,
finalmente se
acomodo en el
escritorio de XXXXX.
Siempre hemos
trabajado hacinadas,
y ahora por pandemia
no va a ser peor, es
un foco de infeccién:
ahi estamos
expuestas, y peor aun
cuando hay colegas
que no saben
respetar un protocolo,
porgue no deben
hacer ingresar ni al
paciente ni al familiar
a la oficina.
Lamentablemente hay
una, jpero hay!, y te
lo digo porque yo
misma he visto
cuando ella no ha
respetado ni la mesa,
ni que no ingresen
ahi. Y no soélo ahi, en
Emergencia también
lo ha hecho jes
increible que una
colega no pueda
pararse a recoger sus
hojas de la impresora!

estidbamos también
apegadas, no hay la
distancia que debe
haber.

3 no mas, 0 2, pero
hay un grupo. Los
que tienen mas
riesgo, hacer remoto,
porque eso ya es una
posibilidad, no
solamente por el
virus, sino porque ya
se veia venir, trabajo
remoto, hay que ver
qué alternativas,
cémo hacerlo, yo
estoy tratando de
hacer ese trabajo
remoto, no es facil,
pero se esté tratando
de llevar a cabo con
consejerias, con
charlas virtuales, por
€S0 pienso que una
buena jefatura tiene
que restructurar bien,
no se trata de que ya
han bajado los
indices, y ya vengan,
ino!, porque no es
asi. tiene que
preparar el campo
para evitar
precisamente
contagios, o alternar
dias: lunes, miércoles
y viernes, ustedes,
cuatro o cinco
personas vienen, una
alternativa seria, por
decir, tres veces por
semana viene

hablamos todas,
estamos en un mismo
espacio.



inmersos
ambiente.

en

ese

ique una colega no
pueda acercarse para
recibirle el documento
a un paciente! Yo de
verdad, sacaria esa
persona de
Emergencia. Estas
exponiendo al resto, y
no sélo al resto, a ella
también, y esta
generando un
desorden y una falta.
Se les esta pidiendo
distanciamiento, hay
un letrero incluso, y ta
le vas a decir al
paciente que pase a
recoger, sélo porque
tu estés de ociosa y
no quieres pararte a
recoger jes increible!

Estamos muy
hacinadas, no es un
ambiente adecuado,
porque para la
cantidad de colegas
gue somos, 0 que
estan trabajando ya
ahorita, porque se
estan reincorporando,
ya resulta que es un
ambiente pequefio, es
un ambiente que no
se presta como para
que trabajemos de
una manera mas
ordenada, es una
oficina grande donde

Teresita, Juanita,
Lolita, y para que no
se choquen, martes,
jueves y sabado viene
el otro grupo, y los
otros dias, lo pueden
hacer remotamente, o
sea mixto, ¢no?
Porque ¢de qué
valdria todos los dias
por gusto?, o sea no
se trata de ir por ir,
pues, y yo no sé
sinceramente, qué
trabajo estén
haciendo, también
ahora, y no estan
yendo tampoco a los
servicios me parece,
porque una vez, asi
como tu pusiste, por
favor, quién me
podria orientar con
respecto a este
paciente, yo lo
solicité, y me dijeron,
no van a los servicios.
tampoco nadie las va
a obligar a que vayan
en esta situacién de
pandemia, pero por
eso digo, ir no mas
para estar apifiadas,
gracias a Dios que
tienen suerte, pero
estan jugando
también con la suerte.
Para eso hay



ponen escritorios,
escritorios, y no debe
ser asi. Pienso que el
ambiente mismo en
fisico no se presta
para poderlo
organizar, o de
repente se podria
organizar, pero es un

tema de presupuesto.

Pero si creo que ese
ambiente no es
adecuado para
Servicio Social.

especialistas que ven
si un ambiente es
apropiado y cuanto de
aforo debe tener, eso
debe solicitar la
jefatura



Cuadro 4: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Efectividad

Unidad de analisis: Gestion del ambiente fisico

Indicador: La gestién del ambiente fisico satisface a los usuarios

Pregunta: ¢ Consideras que el ambiente fisico satisface a los usuarios?

Informante 1

No, porque no hay
privacidad, a veces
llegan pacientes y si
estan en un ambiente

donde hay 3, 4
asistentas sociales
tienen que esperar
porque no pueden

entrar todos al mismo
tiempo, sabiendo que |
cada usuario son de
diferentes salas,
porque va a haber una

aglomeracion de
personas ahi.
Entonces el usuario
tiene que esperar

afuera, no tiene un
ambiente en donde

esperar, tiene que
estar parado bajo el
sol, bajo el frio,
entonces hay

personas que vienen

Informante 2

No, para nada, para
mi se sienten
intimidados, porque
para tratar un
problema econdémico,
un problema familiar,
un problema
personal, uno busca
tratarlo con
privacidad, y
lamentablemente, el
hecho de que ya veas
que todos los
escritorios estan: uno,
uno, uno, como un
mercado, y que todos
los que estan ahi te
van a ver, te van a
escuchar, yo creo que
ya intimida, ya uno
ingresa como jah no!
como que te da

Informante 3

Ah, no, eso si no,
porque no hay una
sala de espera, 0 una
buena recepcion, y
estan parados en la
puerta de la oficina,
debe haber cierta
incomodidad, cierto
malestar, en saber
gue no esperan su
turno en condiciones,
porque el paciente es
un enfermo, con
algun impedimento,
éno?

y cuando entran, no
encuentran una
oficina apropiada,
porgue todas estamos
escuchando lo que
habla cada una de

Informante 4

No les parece, como
te digo, el solo hecho
de entrar al Servicio
es un faltamiento de
respeto para nosotras
mismas, y ellos a su
vez. Todo entra por
los ojos. Otros
ambientes estan
mucho mas
modernizados: el de
nosotros ha quedado
como la época de la
carreta.

Me parece que no: no
se sienten comodos:
no hay privacidad, no
hay comodidad, no es
un lugar adecuado y

Informante 5

Pues no porque una
vez estaba
atendiendo y la
asistenta a un
costado; viene la otra
asistenta: permiso,
permiso, le dice y le
esta sacando de ese
ladito para que pase.
Como es trabajadora,
le dan prioridad para
que pase, y mi
paciente tiene que

pararse salirse de ahi.

Informante 6

Ahora, por la
pandemia estan
atendiendo a los
pacientes afuera
nomas, las chicas
salen a la puerta 'y
ponen la mesa para
que no entren y ellas
salen. Asi estan
atendiendo ahorita

Los pacientes, antes
cuando no habia
pandemia, entraban
mas preocupados por
su necesidad, su
problema, y salian
nomas, el ambiente
fisico no les ha
importado

Informante 7

No: Uno, que se ve
totalmente
desordenado, hay
desorden, estamos
muy pegadas. Por
ejemplo, al lado del
bafio: Ahi hay cuatro
escritorios, si
tuviéramos que
atender a 4 pacientes
ni siquiera podriamos
pasar, ni siquiera los
mismos pacientes se
podrian sentar, si
atendiéramos las 4 a
la vez, porque el
espacio es muy
pequefio, es muy
reducido; hasta por el
otro lado también, ni
siquiera para que los
mismos pacientes se



de diferentes edades,
al menos deben tener
una sala de espera
para esperar
sentaditos hasta que
le pueda atender la
colega, entonces ahi
se puede ver el

malestar, porque
llenar un  estudio
social 0] una

entrevista te quita
mas tiempo, si no le
das esa comodidad al

usuario, entonces
pues simplemente ya
comienza él a

fastidiarse, y ya lo
interpreta de otra
manera, y nos ve mal
a nosotras como
profesionales. No hay
un ambiente
adecuado, porque tu
ves un ambiente
donde estan todas las
colegas, y si entra uno
cada uno, hasta ni se
puede conversatr,
porque se cruza la
conversacion, porque
esta escuchando el
usuario de la otra
conversacion.

Entonces, no hay un
ambiente  adecuado
para uno poder
atender con mas
efectividad al paciente
o al familiar; y también
por el espacio, que

verglienza, como que
ya no vas a tener ese
lugar, ese ambiente
adecuado, donde tu
buscas privacidad
para contarle una
situacion
problematica a una
persona, a un
profesional, no se
presta.

nosotras, si tiene un
marido, tres o cuatro,
todo el mundo esta
escuchando.

ellos lo perciben
desde ya.

sientan bien. Y
aparte, lo méas
importante, es que,
para hacer una
entrevista, a veces las
entrevistas son
personales, y ahi
todos escuchan lo de
todos, y los pacientes
no se pueden
explayar como ellos
quisieran, no nos
pueden contar cosas
que probablemente
son personales, que
nos servirian para los
casos, pero al ver que
todos escuchan,
tienden a no
contarnos. Por
ejemplo, méas que
todo para el programa
de violencia, al
momento de hacer
una entrevista,
cuando a veces es un
tema de agresion
sexual o violencia
sexual, o algiin tema
asi, nosotras para
hacer una

entrevista pedimos
datos, y a veces ellos
nos quieren contar,
pero al ver que todo
se escucha con todo,



tampoco se adecua, y
si  viene alguien,
tenemos que hacerlo
esperar afuera, y de
manera inadecuada
estar afuera
esperando crea
también fastidio a la
gente, y lo ve como un
mal trato para ellos, o
sea que lo hacemos
por las limitaciones
gue tenemos nosotros
también, y asi
estamos trabajando.

prefieren no
comentarlo.

Tenemos el espacio
muy reducido



Cuadro 5: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficiencia

Unidad de andlisis: Prevencion del riesgo ambiental

Indicador: La distribucion del material de bioseguridad es el adecuado para los requerimientos de cada trabajadora social.

Pregunta: ¢ Cémo ves la distribucion del material de bioseguridad? ¢ Crees que es la adecuada para los requerimientos de cada
trabajadora social?

Informante 1

Mira cuando
comenzo la
pandemia no daban
mucho los EPPs de
bioseguridad para
nosotras, nos daban
creo uno, dos o tres
mandilones. Ahora
todos los meses nos
estan dando los
materiales, pero en
lo que si siempre hay
esa deficiencia es en
las mascarillas que
se debe utilizar, que
son de mayor
proteccion, porque
de las mascarillas
mas delgadas,
siempre nos dan una
cantidad de 15 o 20,
pero las mascarillas
N95 no nos dan, nos

Informante 2

Bueno, ahorita, si hablamos
de estos momentos no estoy
de acuerdo por ejemplo con el
tipo de mascarilla que nos
estan dando, ¢por qué no
estoy de acuerdo? porque nos
estan dando la N95 blanca,
pero considerando que son 24
horas que tenemos que estar
con mascarilla, la verdad que
he sentido hasta un malestar,
la liga es tan dura que, no sé
como explicarte, que me
genera un dolor en la
mandibula, en la cabeza; y yo
me imagino que esa liga
tenerla tantas horas esta
generando una mala
circulacion, porque se sujeta a
pesar que la estiramos y todo

Informante 3

Ahora si, hay una
adecuada
distribucion, nos dan
nuestros mandiles,
nuestras
mascarillas,
nuestras gorras, las
llamadas EPP ¢no?
Pero desde que
empez6 la
pandemia hasta
practicamente el
mes de junio, no
habia. ahora
tenemos cada
semana, o cada
quince dias 8, 6 5,
7,9, 8, asi nos
estan dando, ahora

Informante 4

No. Es deficiente.
Yo te comento en
los tiempos que he
estado, cuando
empezé la
pandemia no nos
proporcionaban
mucho material,
ahora creo que si
estan dando un
poco, pero al menos
cuando estaba, en
plena pandemia,
nos daban
solamente un quid
no mas, creo que,
para toda una
semana o dos
semanas, que yo

Informante 5

Yo he ido ahora,
como te digo, y el
primer dia que he
llegado me dieron
todo mi equipo, me
entregaron todo.
Antes como habra
sido, habra faltado,
no sé, pero mira,
para mi, como te
digo, que estoy
yendo ahora, me es
suficiente, pero para
las que van a diario
creo que no, porque
vienen siete
mandilones, y los
mandilones se
cambia a diario, yo
he preguntado y me
han dicho: "lo puede

Informante 6

Si ahora ultimo si
nos estan dando
puntual y si
satisface los
requerimientos

Informante 7

Bueno, en el tema
de mandiles, nos
dan 6 desde que yo
me he
reincorporado: en el
tema de mandiles
esta adecuado; lo
que yo si creo que
seria en un poquito
mayor cantidad es
en las mascarillas
Kn95, porque aun
hay salas que son
COVID, y a veces
mas que todo las de
hospitalizacion que
estamos vamos a
diario a las salas, a
veces las
mascarillas nos



daban una o dos al
mes, y eso es
importante porque
debemos cuidarnos
por el contagio. En
cuanto por ejemplo a
los guantes, los
guantes realmente
eran de baja calidad,
porque tu te los
ponias y se rompia el
guante, no te servia,
de la nada ese
guante se rompia.
Ahora el mandilén, el
material es méas
delgado, se trasluce
todo, se ve todo
porque el mandil es
muy delgadito no es
tan grueso su
material. Y nos
daban esas gorras
tipo gusanito, pero
eso ha mejorado
porque ya no nos
dan esas gorras, y
nos dan gorras de
telay ahora cada
mes aparte de las
gorras, el mandilén el
guante de las
mascarillas nos
estan dando esas
mascarillas blancas
gue son mas gruesas
nos dan tres o cuatro
mascarillas al mes y
lo que si un poquito
de deficiencia es lo
que es jabdn liquido

lo demas, empezando esa
N95 para mi no es confiable,
porque yo veo que no tiene
nada que ver, ni punto de
comparacion, con la N95, la
verde, que es la que siempre
hemos usado para trabajar en
servicios de alto riesgo.
Entonces imaginate, peor ain
gue estamos en Emergencia o
que estamos ingresando a
servicios salas COVID,
definitivamente no se prestan.
Segundo, los mandiles que
nos estan dando ahora son
mas gruesitos, si de eso si,
del mandil no me puedo
quejar jpero la cantidad!
tenemos que estar guardando
un mandil para ponernos dos
veces, porque lo légico seria
que nos den uno por turno,
pero como no nos dan uno
por turno ¢,que tenemos que
estar haciendo? jguéardelo
usted para su proxima
guardia! cuando eso es
descartable, es desechable;
eso también, estamos
exponiéndonos nosotras y
exponiendo al personal,
porque tu llevas tu mandil que
lo has tenido en la UCI, en
Trauma Shock, en Neuro-
Trauma, sabe Dios estas
llevandote las bacterias, los
microbios al servicio donde
estan las compafieras que no

si esta fluido, antes
se sufria.

tenia mis guardados
era otra cosa:
mascarillas, pero no
todo el mundo se ha
hecho su reserva.

usar dos dias”. Falta
algunos aspectos,
no es lo éptimo,
porque lo 6ptimo
seria qué en cada
lado tendrias Cémo
para coger el papel
tienes que ir hasta el
otro lado, porque
esta ahi el papel,

en el ambiente
donde esta
hospitalizacién hay
como dos
separados, en el
cuarto como muy
privado ahi no hay
nada, hasta el otro
lado tienes que ir a
sacar el papel, a
desenroscar, en el
camino se te puede
caer, en el camino
te toca alguien ya
estaria contaminado

duraran para 2, 3
dias, y mas ahora
se desechan mucho
mas rapido, Bueno,
entonces creo que
esta Ultima nos han
dado cuatro, que es
una cantidad un
poco reducida para
nosotros que
pasamos la visita,
incluido para las de
Emergencia que
pasan la visita las
24 horas



y alcohol qué es lo
gue mas usamos
también para evitar
el contagio eso no
nos dan mucho no
nos dan de acuerdo
a las necesidades
habituales el papel
también se acaba
rapido el alcohol te
dan en frasco grande
td tienes que traer tu
botellita para que te
eches y aparte ese
frasco grande
siempre se queda
ahi en la oficina para
cuando tu entres te
eches el alcohol en
€so si estamos
contando con el
apoyo porque mas
antes no se daba
todos los meses; te
dan tus lentes de
seguridad, tu
protector facial y es
suficiente porque las
chicas tienen ahi
amontonados en sus
lockers, que ya no
saben que meter
Abres y todas estan
ahi con sus
mamelucos, porque
te dan 6,8, a veces
creo que las chicas
estaran pensando
gue posteriormente
no les van a dar, y
estan cuidando las

van a esas areas
contaminadas. Entonces, creo
gue no es la cantidad
adecuada ni la calidad. En
cuanto a la mascarilla, la
calidad no es de la mascarilla
gue nos deberian dar. En
cuanto a los mandilones, si, la
calidad ha mejorado mucho,
pero la cantidad no es lo que
deberian darnos. Los guantes
peor, sabes que ahorita
deberian darnos guantes, nos
dan 5, 6 guantes para seis
guardias que tenemos de 24
horas, cuando uno tiene que
cambiarse cada vez que va.
Minimamente hacemos tres
visitas en un area, te tienes
que cambiar pues las tres
veces porque tenemos que
manipular historias, y las
historias pueden estar
contaminadas. Por ejemplo,
guantes no tenemos, tampoco
nos dan las botas para los
zapatos, en ningln momento
nos han dado botas. Las
mascaras que nos dan son
mascaras que usa cualquier
persona comin y corriente en
la calle, no es la que deberian
dar en el Sector Salud, que
les han dado a algunos, a los
profesionales de primera
linea, digamos, pero no a
todos, porque les han dado a
algunos que han tenido



cosas, pero como te
digo, los lentes, los
protectores, te dan
todos los meses las
gorras, y ahora ya
subi6é un poco mas
las mascarillas
blancas, esas
gruesas, ya nos dan
tres o cuatro.

suerte, y en nuestro servicio
también, les han dado a dos o
tres que llegaron por suerte a
una reparticion de una
donacion que dieron por ahi.
Entonces, no es pues, no es
lo adecuado. Si hablamos de
ahorita, del momento, no
estoy de acuerdo,
empezando, imaginate, jcomo
me van a dar cinco guantes
para seis turnos de 24 horas!
jincreible! los mandiles igual,
para turnos de 24 horas nos
estan dando solamente 6
mandiles, y el mandil, ta
sabes, que es desechable.

Y en época de que no hubo
pandemia tampoco era la
adecuada porque nunca nos
han dado mandiles, nunca,
porque inclusive yo,
trabajando en Santa Rosa lll,
que tu sabes que era un
servicio de alto riesgo, a mi
quien me proporcionaba el
material era el mismo servicio
de Santa Rosa Ill, pero mi
Servicio, jamés. Nos daban
contadas, contaditas las
mascarillas: cuatro y mas no.
No ha habido ni mandil, ni
guantes, ni nada de eso,
jamas.



Cuadro 6: Entrevista a Trabajadoras sociales
Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficiencia

Unidad de andlisis: Prevencion del riesgo ambiental

Indicador: La distribucion del material de bioseguridad es el adecuado para los requerimientos de cada trabajadora social.

Pregunta: ¢ Crees que deberia ser distinta la distribucidén del material de bioseguridad, de acuerdo a las funciones que tiene
encargada cada trabajadora social o al &rea a que esta destinada?

Informante 1

En cuanto a la
distribucién, debe ser
para todas igual,
porque hay presencia
de covid-19 en
Hospitalizacion y
Emergencia, y
también porque cada
persona es diferente,
tal vez hay personas
que tienden a
enfermarse muy
répido; hay miedo de
contraer la
enfermedad y justo
esas personas que
han tenido miedo son
las que se han
enfermado algunas.
Entonces, no

Informante 2

Yo creo que ahora,
después de la
pandemia, el uso de
las EPPs debe ser
uniforme, para todas,
porque todas estamos
expuestas, y todas
hacemos el mismo
trabajo. Obviamente
en Emergencia hay
mayor riesgo, pero
creo que en
hospitalizaciéon no
podemos decir que no
hay riesgo

Informante 3

Mi respuesta seria,
poner a consideracion
de la jefatura la
cantidad que se va a
hacer entrega, hacer
un buen estudio

Informante 4

Creo que el area que
es mas expuesta es
Emergencia, ellas
deben tener una
cierta prioridad.
Bueno, el resto no
significa que no esté
expuesta, pero quiza
en cantidades, un
poco mas, en
Emergencia, pero de
que también las otras
areas tengan su
material, claro que si,
porque ahora el
contagio esta en
todas partes, ¢,no?

El area de TBC es un

Informante 5

En cuanto a la
distribucion, a las de
Emergencia y
Hospitalizacién nos
entregan igual y en
Hospitalizacion para
mi hay menos peligro,
pero con mas
cuidado. En
Emergencia es mas
peligroso, pero igual
me he cuidado.
Tienen igual de
uniformes las dos.
Claro en Emergencia
también es menos
dias que
Hospitalizacion,
entonces creo que

Informante 6

La distribucién debe
ser igual para todas,
porque todas vamos a
las salas.

Informante 7

Yo creo que no
porque de igual
manera vamos a
pasar visita, y a veces
en algun caso
tenemos que tener
contacto con algun
paciente, sea en una
sala de
Hospitalizacion o sea
en una sala de
Emergencia, de igual
manera los doctores
no te pueden brindar
toda la informacién
que uno requiere,
lamentablemente
tenemos que
ponernos bien
nuestros EPP’s 'y



sabemos de cada uno
su personalidad, su
forma de ser, 0 que
hayan tenido algun
riesgo o alguna
enfermedad que sea
propicia para que se
pueda contagiar de
COVID y también de
otras enfermedades
que también estamos
en riesgo. Entonces,
para mi la distribucion
debe ser para todas
iguales porque todas
somos asistentas
sociales y todas
pasamos a Salas a no
ser que alguien esté
solo en la oficina,
como Consultorio
Externo, que no creo
porque todas
hacemos trabajo de
campo, entonces
debe ser para todas
iguales

area totalmente
contagiosa, no vamos
a comparar un area
de pacientes con
tuberculosis a un area
de una Medicina
General, Medicina
General tiene
distintos tipos de
enfermedades, no
necesariamente las
altamente
contagiosas,
entonces pienso que
deben poner mas
énfasis en areas que
son mas criticas y de
contagio, llamese
Santa Rosa Il, Santa
Rosa lll, Emergencia,
UCI, en fin. Y te digo
pensando que, si Dios
quiere y regreso al
hospital, y te digo que
si Dios quiere ya no
regresaria a
Emergencia, o0 a
menos que cambie de
opinion, como lo he
vivido, lo he palpado.
No como ya no voy a
estar ahi, voy a estar
en otro lado, digo
igual para todas,
porque a veces uno

esta equitativo los
EPPs

tenemos que ingresar
para que los
pacientes nos
cuenten su situacion
actual, y las de
Emergencia peor, a
veces ellas tienen que
entrar a las salas de
Trauma Shock o
entrar a las salas
COVID, o a veces,

en Topico tu no sabes
quién es COVID-19 y
quién no es, porque
todo esta combinado,
Igual, en las salas de
Cirugia entran por
apendicitis pero hay
momentos que
presentan alguna
sintomatologia de
COVID-19, le hacen
la pruebay sale
positivo, pero segun
nosotras era
apendicitis; o puede
ser que se contagie
en lo mismo que ha
estado en
Emergencia; porque
ahora Carpa es
netamente para TBC
y los de COVID estan
entrando por la
Emergencia, ahi
estan todos con
todos, todos los
diagnosticos, y no hay



quiere acomodarse,
pero tampoco debe
ser asi. En cuestion
de rangos: prioridad
Emergencia, UCly
salas infecto
contagiosas, segunda
prioridad Medicinas, y
ultimo, un poco ya
menos, por decir,
Cirugias, Pediatria,
creo también, no sé.

diferencia hasta que
salga recién el
resultado de la
prueba



Cuadro 7: Entrevista a Trabajadoras sociales
Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficiencia
Unidad de andlisis: Capacitacion del personal

Indicador: Existe preocupacion de la organizacion y el Departamento por contar con un personal adecuadamente preparado

Pregunta: ¢,Crees que el Hospital y el Departamento se preocupan por contar con un personal adecuadamente preparado?

Informante 1

Pienso que eso debe
empezar desde la
raiz. Cuando vas a
presentar tus papeles,
cuando te presentas a
un centro de trabajo,
se debe calificar bien
tu hoja de vida, la
experiencia que
tienes, los estudios
que has realizado, de
ahi se debe partir
primero.

¢Si hay un interés

del Hospital y del
Departamento de
apoyar para seguir
preparandonos? No
hay, porque
mayormente las

Informante 2

Eso no les importa,
porque hay un
presupuesto para
capacitacion, sin
embargo, en el
tiempo que tengo
trabajando en el 2 de
Mayo, poca o nada de
capacitacion
relevante hemos
recibido
especificamente para
Trabajo Social, para
intervenir, digamos,
en campo; nada si se
puede decir. Hemos
tenido capacitaciones
generales que ha
dado la Oficina de
Capacitacion y todo lo
demas, pero no
especifica de Servicio
Social, temas
importantes que

Informante 3

El hospital no. Tu
sabes que
ingresamos por
CONCUrso: ya, eso
est4, pero el Hospital
no se preocupa, y el
Departamento no
recibe el apoyo para
hacer capacitaciones,
y no nos mandan por
alld y ni por aca, ni
nada, o sea nos
tienen olvidadas, y
cada uno se preocupa
por si mismo.

Pienso que la jefa del
Departamento debe ir
acorde con lo que
est4 sucediendo en la
actualidad, para
poder ir capacitando,

Informante 4

Bueno, me parece
gue no tanto, porque
deberian fomentar
evaluaciones
periédicas y fomentar
mas capacitaciones,
al menos por el
hospital, estar
capacitando
constantemente,
practicamente algo
asi como que pase
lista'y ver por qué
motivo tal persona no
entré ala
capacitacion. Para
eso existe un area de
Bienestar Social, que
deberia estar atento
con eso ¢,no? Si uno

Informante 5

Desde que entran a
trabajar, yo creo que
todas estan
adecuadamente
preparadas,
concursan, todas
tienen su titulo: estan
adecuadamente
preparadas a nivel
profesional. Pero hay
muchas que no estan
preparadas para el
nivel de relaciones
interpersonales, que
dice bastante, que
determina muchas
cosas, por mas
profesional que sea.

El Departamento, el
Hospital no se
preocupan por la

Informante 6

El departamento, la
jefatura, al principio
debe decir qué
curriculum tiene,
como esta preparado
eso ya se encarga la
jefatura de ver qué
requisitos ¢no?

Como necesitamos
en el hospital, ahora
con este avance,
todos tenemos que
tener preparacion en
computadoras, en lo
administrativo, no
esperar ala
secretaria, estar todos
preparados. La
jefatura ya tiene que

Informante 7

En estos momentos
de la pandemia creo
que no, porque del
Hospital 2 de Mayo
més de la mitad de su
personal es personal
antiguo (no tiene
personal joven),
entonces lo que estan
haciendo es contratar
productos, o contratar
CAS, probablemente
sin ver la evaluacion o
el CV, més que todo
por la necesidad de
servicio.

Anteriormente
evaluaban los CV's,
habia examenes
escritos, una
entrevista presencial,



personas que
gueremos
especializarnos, en
primer lugar, la parte
econdmica sale de
nosotros, de la
profesional, no sale
un apoyo como las
empresas privadas
que te dan un 50% y
50% pones tu. Y
también referente al
horario que tu puedes
hacer uso, tampoco te
dan las facilidades
inmediatamente: Te
ponen un montén de
trabas, va pasando
los dias, tu pierdes a
veces por no querer
faltar a ese curso y te
descontaron hasta
que salga una
resolucion, porque
una resolucién
realmente es muy
burocratica e
inclusive, como me
pas6 a mi, que decia:
“esta en manos de tu
jefa”’ y la jefa decia:
“no, esta en manos
de ella”, y al final, una
resolucion sale de la
fecha que td has
pedido, con la fecha
de noviembre, pero te
dan en diciembre, y

deberian de darnos,
porque hay un
presupuesto para ello,
ahora no sé también
si esto ya parte de
jefatura, que de
repente no pide, y
puede ser, porque
hay presupuesto,
pero creo que nunca
nuestras jefas han
pedido capacitacion
importante y relevante
para su personal,
conociendo los temas
y las falencias que
existen en el
Departamento, temas
de manejo de ciertos
casos.

como decir,
sistematizacion,
innovar, ir preparando
de acuerdo a los
cambios. La jefatura,
cuando tiene un
personal capacitado,
debe utilizar a ese
personal para que
aporte mucho mas
para el Servicio a
través de reuniones
técnicas para eso son
las reuniones para
mejorar el servicio y
no para crear
conflictos.

no entra: “Oiga
colega, ¢qué pasé?
Jpor qué usted no
entr6?, porque ahi se
ve quiénes entran,
quiénes no. No

solamente se trata de:

ya, “yo doy
capacitacion”, pongo
un link: “entren”, jya!
y después les importa
un bledo si entraron,
no entraron. No se
trata de eso, se trata
de que de todo lo que
han dado ellos hagan
un seguimiento.
Como su mismo
nombre lo dice, un
“seguimiento” es
hacerle ya sea las
interrogaciones, ya
sea una ayuda
memoria, que vuelva
a repetir lo que ha
entendido de eso, lo
gue ha sacado, qué
opina de eso, qué
propuesta puede dar.
Eso deberia de
fomentarse, pero no
lo hacen, fomentan
entrar a un link, y eso
no es tampoco,
preocuparse es todo.

preparacion, cada
una se prepara por su
parte, en mi
experiencia, yo todas
las veces he hecho
mis diplomados, hago
mis cursos con mi
propio peculio.
Nosotros deberiamos
presentar nuestro
proyecto a
capacitacion, y decir:
“necesitamos tal
curso” ellos verian
como programan,
cuando lo hacen,
todavia a nosotros
nos falta mucho. No
es que nomas el
hospital tiene que
poner; nosotras, las
colegas, muchas no
quieren participar de
nada, estan corriendo
a su casa rapido, no
quieren nada, pero si
piensan que quieren
todo. También nos
falta de nuestra parte

estar pidiendo esos
requisitos.

Ahorita la jefa esta
pensando a quién
dejar su cargo, y no
se preocupa por la
imagen
administrativa, la
imagen institucional,
ahora cada una
tenemos que estar
preparandonos,
haciendo quedar bien
al servicio, pues. La
jefa esta preocupada
en que ya se va, en
quién sera la jefa,
aunque ella también
pone de su parte,
solamente invitan por
el WhatsApp para los
cursos virtuales que
hay, esos cursos, los
ultimos ahora, ya no
hay nada,
Capacitacion no dice
nada, solamente los
cursos virtuales.

en cambio si no me
equivoco creo que
ahora no, hay que
entregar los CV's via
Internet, los evaltan,
y creo que solo los
que escogian
llamaban para una
entrevista, Bueno, no
sé si me estoy
equivocando, es que
anteriormente habia
un poquito mas de
complejidad para
escoger de acuerdo a
lo que solicitaban.

Pero luego del
ingreso, no hay una
capacitacion de
acuerdo a nuestra
carrera, no hay
capacitaciones. yo
creo que deberia
haber una
capacitacion de
manera general en
Trabajo Social, en el
tema de salud y
emergencia, porque
actualmente en la
pandemia cualquiera
puede subir a la
Emergencia y
asumirla, nosotras
mismas no estamos
capacitadas. También
un tema de



en noviembre tuviste
que ir, pero te
descontaron.
Entonces, si ya se
sabe ese
procedimiento, por
gué poner trabas, se
supone que el
hospital recibe del
personal que se esta
capacitado
continuamente, ya td
tienes tu titulo, tu
colegiatura, todo eso,
pero como dicen en el
mismo ambiente de
trabajo hay mucha
competencia, ¢no?
Pueden llegar otras
colegas con mayores
habilidades en lo que
se han preparado,
hay cursos,
especializacion,
diplomados, qué sé
YO, gque estén a veces
al alcance del bolsillo
de las personas que
trabajan, y a veces
estamos en esa
competencia, muy
desleal, porque no
hay un apoyo
empezando por
jefatura, porque la
jefatura de nuestro
Departamento
deberia apoyarnos,

El seguimiento es el
éxito. yo pienso que
nos bombardean con
un monton de link a
cada rato, pero ahi no
mas no queda,
porque el objetivo es
precisamente
terminar capacitado,
con conocimiento de
causa, de todo lo que
han dado. el objetivo
no es: a mi me dicen
gue haga
capacitaciones y pam,
pam, pam, das link, y
después no hago
ningun seguimiento:
qué trabajador fue,
quién no, y por qué
no fue ese trabajador,
gué paso. Eso se
puede hacer también.

capacitacion es el de
las afiliaciones,
desconocemos
bastantes cosas con
respecto al SIS, con
respecto a los
distintos tipos de
seguros, por el mismo
tema que no tenemos
capacitacion de la
Oficina del SIS, y
aparte de eso,
también capacitacion
en el tema informatico
(computacién) que
puede haber un curso
virtual; en cierta
manera poder
capacitar al personal
en ese aspecto



porque ellos tienen
que tener un personal
calificado. Entonces,
gueremos estar con
ese personal activo,
pero hay veces que
dicen (yo también las
he escuchado):
“¢para qué vamos a
estudiar, si ya nos
vamos a morir?”
Otras dicen: “mi
cerebro esta todo
duro, ya no puedo
entender” Entonces,
hay esa mentalidad, y
a veces es un circulo
vicioso, que nos
contagiamos todos. A
las chicas jovenes las
veo muy pasivas,
dicen ahorita voy a ir
a Emergencia, no me
piden nada, entonces
no invierto en mis
estudios, cosa que yo
también estoy
mandando lo que hay
en mi universidad, las
especializaciones las
estoy enviando a ver
si se inscriben, ¢no?,
si hay cursos, asi
como también hace
otra compafiera.
Entonces esta bien,
pero si no sale de ti,
de tu motivacion,



también en eso esta
inmersa la jefatura, la
jefa es un lider, la jefa
tiene que mover, ser
motor, la que tiene
gue guiar, decir:
“chicas, quiero que
ustedes estén mas
preparadas”, no en
esta nimiedad, que
nos llega y nos
jubilamos, y punto.
Entonces esto
necesita un cambio, y
el cambio se da con
el ejemplo, porque a
veces las palabras
bonitas..., se escucha
qgue hablan tantas
cosas, y después veo
de ahi no sé qué
porcentaje, entonces
pienso que tiene que
haber liderazgo, no
jefes, liderazgo, de
personas que puede
ser la jefatura, las
coordinadoras en
funciones, gente que
pueda influir en ese
cambio de pensar de
las colegas, de no
guedarse en esa
rutina. Porque mira,
ahorita nos estan
permitiendo mas,
aparte de nosotros
mas colegas deben



conocer a las
profesionales que
estan inmersas en
nuestro trabajo, que
nos van a permitir
resolver problemas de
algunos casos, pero
si terminando el
trabajo nos vamos a
cocinar, nos vamos a
nuestras casas, y no
tenemos contacto con
nadie ...sé que a
veces la flojera, es
muy contagiosa, el
conformismo; y
estudiar nos ayuda
mucho. Por eso te
digo, tiene que haber
liderazgo de varias
personas, que sean el
motivo que la gente
se despierte, y diga
“pues si, ya yo voy a
estudiar, voy a hacer
esto, me voy a
preparar, voy a ser
mejor, no me quedo
ahi con mi titulo, mi
colegiatura”, porque a
veces viendo esa
parte, a veces uno
mismo no sale, nos
guedamos ahi, en ese
circulo vicioso; pero si
hay alguien que
también nos va a
impulsar, creo que va



a ser bueno ¢no?
trabajar en eso
inclusive, hay
especialidades que
también nos pagan
¢no? Entonces
cuando hay alguien
que le van a pagar,
todas se motivan,
aunque sea por la
plata: “me van a dar
un poquito, voy a
tener mi especialidad”
pero eso no se ve en
nuestra carrera, Como
se ve en Enfermeria,
gue estdn mas
organizadas, se
especializan y no
dejan de estudiar y
estudiar. Entonces,
nosotras nos estamos
estancando, y nos
ven mal, porque dicen
“esta ahi sentada, no
hace nada, no
resuelve nada” Nos
ven muy pasivas, por
mas que haya una,
dos que sean, pero al
final el entorno
mayoritario gana, se
enfoca a todo el
Departamento, y nos
toca a todas



Cuadro 8: Entrevista a Trabajadoras sociales
Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficiencia

Unidad de analisis: Gestion de la demanda

Indicador: Se ha evaluado adecuadamente el tipo de paciente y la demanda prevalente para la programacion y distribucion del
trabajo

Pregunta: ¢ Crees que para la programacion y distribucion del trabajo se ha evaluado adecuadamente el tipo de paciente y la
demanda prevalente?

Informante 1

Mira, hay salas que
realmente son salas
bien pesadas por los
casos que llegan,
casos de indigentes.
Entonces yo pienso
gue se debe hacer un
mapeo de las
trabajadoras sociales
que trabajan como
debe ser, y ya todas
conocemos quiénes no
trabajan, quiénes no
vienen, se hacen de la
vista gorda, no pasan
visita, todas esas
cosas. Se debe hacer
un mapeo, pero
también no hay que

Informante 2

No, yo creo que no,
simplemente lo que
se ha hecho es
pensar en los
pacientes como
personas, 0 sea una
atencién a cualquier
persona, pero si
fijamente nos
detenemos a ver el
tipo de problema de
una persona a la
otra, porque es
diferente, entonces
deberia ser
programado de otra
manera. Te pongo
un ejemplo, no vas
a tratar igual a un

Informante 3

La distribucién debe
ser de acuerdo a las
necesidades
especificas de cada
sala, porque si esa
sala es por ejemplo
Trauma Shock, es
bien fregado, hay que
saber equilibrar.
Ahora respecto a la
capacitacion, creo
que los que pasan a
Emergencia es
porque han trabajado
también
Hospitalizacion, todas
han pasado
Hospitalizacién
especificamente, de

Informante 4

Me parece que no,
porque siempre, que
yo sepa, no han
tenido en cuenta la
demanda de
pacientes, ni han
hecho evaluaciones.
Ha sido por sorteo, o
seano es que
veamos qué colega
puede tener perfil
para trabajar, quiza,
por ejemplo, con
pacientitos con VIH.
Habemos, hay
algunas personas que
nos gusta trabajar con

Informante 5

Bueno, no tanto,
porque todas estamos
preparadas para
realizar el trabajo de
nuestra area, y no
vamos a estar
pensando “yo hago
esto”, “yo hago el
otro” jnada! Todos
tenemos que tener la
capacidad profesional
para trabajar.

Informante 6

Como estamos en
Emergencia, aqui
vienen pacientes de
todo el Perq, de
diferentes zonas, y
vienen mas al
Hospital porque dicen
gue no les atienden
en su hospital, o bien
han fallecido jUy! la
mayoria, todos se
vienen aca, al
Hospital, hasta
asegurados, ahora
ultimo bastantes
asegurados hay aca.
Entonces nosotros
atendemos a todos;
como dijo el director

Informante 7

No evaluan.
Usualmente por
sorteo sale quién va a
una sala, y las
mismas opciones es
para todas igual,
hacemos creo que las
entrevistas a los
mismos pacientes,
solamente cambiaria
al programa, cambian
los formatos, pero
sigue siendo la misma
funcién, y por ejemplo
en algunas salas
llevan un poco mas
de demanda porque
hay casos sociales.
Yo creo que deberia



decir que a las que no
trabajan hay que darle
una sala facil donde no
haya problemas, como
a veces sucede con
algunas, tenemos que
exigir a todas porque al
final el sueldo lo
recibimos todas; pero a
veces hay una
diferencia que se
ponen: una porque es
técnica le dan la sala
mas facil, que sélo hay
10 camas, hasta ahora
funciona eso.
Esperemos que con la
nueva jefa no siga lo
mismo, las demas
llevamos dos salas:
una Cirugia, una
Medicina, asi se esta
haciendo ahorita, hasta
tres salas, porque falta
personal. Esa es la
diferencia que se esta
viendo ahorita, si bien
es cierto es técnica, y
dice: “gano menos que
ustedes”, pero
deberian darle otra
tarea, porque como
que hay privilegios, y
las demés estamos en
otras condiciones. Se
tiene que ver qué se
puede hacer con esa
persona, porque crea

paciente que recibe
un tratamiento de
tuberculosis que a
un paciente que
tiene problemas de
violencia psicoldgica
en su familia: son
dos cosas
totalmente
diferentes. La
problematica del
paciente del
programa de TBC
es diferente de una
persona que
también viene con
un problema, pero
es otro problema de
fondo, de la familiay
de la violencia
familiar, entonces
pienso que hasta los
tiempos que se
manejan son
diferentes, porque
hay protocolos. Por
ejemplo, en
violencia hay
protocolos, para el
paciente con TBC
también hay una
guia para trabajar,
pienso que eso si es
algo que se deberia
replantear. Yo creo
que vemos a los
pacientes como un
grupo de personas,

acuerdo al
requerimiento. Yo no
estoy de acuerdo con
la permanencia, estoy
de acuerdo con la
rotacion, no me
parece que una
persona debe estar
todo el afio en una
sala, soy participe de
la rotacion, la
equidad, y la fluidez,
soy participe de
rotacion constante,
porque asi todos
trabajamos el mismo
tenor; porque te dejan
en una sala, por
ejemplo, todo el afio
en Trauma Shock, en
cambio en UCl es
menos fluidez. Si
tienen tres en
Emergencia, perfecto,
las tres en
Emergencia todas
rotan.

Aqui la preparacién
no se cuenta mucho,
lo que se cuenta mas
son los afios de
experiencia, pero
también se debe
aceptar la
preparacién, pero
todos los papeles que
tengas se demuestran

ciertos tipos de
pacientes, entonces
ahora cémo hacer
para que esa persona
pueda estar.
Lamentablemente, en
nuestro trabajo: entro,
y como todas
entraron para Santa
Rosa lll, tiene que
entrar por ahi. y por el
hecho de que como
todas tienen que
guemarse por todos
lados; pero hay
personas que quiza
puedan tener
vulnerabilidad;
tampoco, no se trata
que “porque todas
pasaron”. la cosa es
que al final, si es que
esa persona no gusta
trabajar en ese
ambiente, nolovaa
hacer bien, y quien va
a salir al final
perjudicado van a ser
los pacientes, como la
misma asistenta. Yo
pienso que se deberia
de ver, segun su
perfil, o ver algunas
alternativas... jHay
que acabar con ese

unavez: Aca, el
Hospital es hospital
de los pobres,
atendemos a todos, y
no se dice como en
otros hospitales: “no
te pertenece”, se
aceptan a todos.

En cuanto a la
distribucion del
trabajo, como se
venia haciendo, de
acuerdo al ingreso,
tenian acceso por
ejemplo parair a
Emergencia, no
decian: “el que entra
ahorita” no entraban
de frente a
Emergencia. Tiene su
proceso, tenian que
respetar de acuerdo
al que llegue, pero si
tiene conocimiento,
bueno seria
aprovechar de lo que
esta mas capacitada,
pero no asi de frente
ponerla. De repente
una guardia, dos
guardias, y como
dicen que todas las
gue ingresan tienen
derecho, ponerlas
tres guardias, se le
pone y que comparta,
y que solidarice a

haber otro tipo de
distribucion, de cierta
manera hay algunas
personas que no
estamos capacitadas,
probablemente, en
algun programa, en
alguna cosa en
especifico que
podamos dar un poco
més de apoyo. En
algunas salas,
programa de TARGA,
TBC, sé que algunas
estan capacitadas,
anteriormente creo
habian cursos de VIH,
de TBC, creo que
ellas tienen un poco
mas de conocimiento
para, por ejemplo, yo
que entré nueva y
me mandaron de
frente a TARGA, a
TBC, yo no tenia
conocimiento de eso,
me he ido de cierta
manera capacitando
en el tiempo que yo
he estado como
encargada de
Servicio, pero asi
como que yo no sabia
lo que tenia que
hacer, cémo saber del
programa, porque a
veces esos dos
programas tienen un



problemas, al final se le
esta dando una sala,
est4 en nada, no hace
nada, no resuelve
nada.

En el Departamento no
se evalla la demanda
prevalente y el tipo de
paciente, porque lo que
se hace es un sorteo, a
quien le toque le toco,
puede ser una persona
gue esté mas
preparada para
Medicina, porque
conoce los casos,
puede sacar un caso,
hace mas trabajo con
el paciente, y le dan
Programa. Por eso
tendria que hacerse un
mapeo de las
trabajadoras sociales,
para ver

sus condiciones, sus
fortalezas, para ver qué
parte de ellas puede
hacer mejor las cosas y
en base a eso se
puede hacer una buena
distribucion de las
salas, cosa que ahorita
no es asi, pues se hace
un sorteo que es muy
ambiguo, a quién le
toco, le toco, lo asume,
y hay muchas que no
les gusta, porque no

y queremos pensar
gue todos necesitan
el mismo tiempo
ino! No es real,
porque hay
pacientes que
necesitan que uno
les dé una atencion
con mas tiempo,
mas dedicada.

en campo, o sea,
tengo que tener la
experiencia, yo digo
esto por una colega,
tiene que tener la
experiencia, el
manejo, y eso se
gana pues, entrando
en el campo: todas
tienen que entrar,
mas aun de que
tengan preparacion
de papeles, algunas,
iperfecto! pero yo
pienso que todas
debemos rotar. En
Emergencia
propondria rotacion,
yo tengo que venir
por ejemplo este mes,
me toca Trauma
Shock, el otro ya no.
Pero no hay que dejar
de lado nada, acéa se
trata, si hay una
preparacion, es un
punto, pero también
aci se han servido de
la experiencia, ¢no? y
de que es un sistema
en el que llegamos
Asistenta Social
titulada, por tanto, no
venimos Asistenta
Social especialista en
Derma, especialista
en Programas,
especialista...jno!

tipo de cosas!

Por afios se ha
trabajado de esa
manera, eso ha sido
un mal legado de
nuestra ex jefa,
respecto a la
demanda, habia
algunas que
estabamos ahorcadas
con hasta 3 salas, y
habian algunas que
tenian una sola sala 'y
asi no es pues, tiene
gue ser una buena
distribucion, de
acuerdo a la cantidad
de pacientes que hay
en un servicio

todos sus técnicas, lo
gue sabe, para ser
una sola familia y
llevar bien el servicio,
pero no hacer ella
que lo sabe todo. A
mi me ensefiaron que
tl entras y te dan, vas
subiendo de nivel, en
cuanto a la
programacion, seguin
la necesidad, ahorita
como estamos en
emergencia por esta
situacion que
estamos pasando, la
jefa dijo que pase una
a Emergencia.

tratamiento, y a veces
ellos mismos te
preguntan, y yo
desconocia,
incluyendo también el
programa por ejemplo
de Violencia: hay
algunas que tienen un
poco mas de tino al
hacer las entrevistas;
aparte cada programa
tiene una metodologia
distinta, tiene un
proceso distinto, el
Programa de
Violencia tiene un
proceso distinto, hay
algunos que también
te consultan algunas
cosas que uno no
tiene conocimiento,
TARGA igual, TBC
igual.

Hay algunas que
tienen un poco mas
de interés en ese
programa, que saben
mas, que tienen mas
redes que les puedan
apoyar con respecto a
ese programa,
entonces por qué no
darles la facilidad a
ellas, porque
sabemos que van a



tienen esa facilidad,
esa idea para trabajar
con grupos de
pacientes, no tienen
empatia, no tienen
liderazgo, ideas para
gué cosas hacer con
esta gente, para
mantener esa fortaleza,
gue se una el grupo,
para jalar mas
pacientes, para que las
personas tomen
conciencia de su
enfermedad: Ahi tiene
que estar la cabecita
pensando qué hacer,
pero si hay colegas que
no hacen eso,
practicamente es nulo,
pasa desapercibida, y
tl sabes que en un
grupo de Programa las
personas no se miden,
y hablan y hablan.
Entonces, tampoco es
bueno eso, la manera
cémo se expresan de
las asistentas ¢,no?
Debe hacerse de
manera adecuada, de
acuerdo a las
capacidades. Ahora
me pongo del otro lado:
¢y qué tal que si hay
alguien que no tiene
esas capacidades? ¢A
donde la mandamos? o

itituladas nada mas!
Ahora, ya con
especialidad,
maestrias o
doctorado de algunas,
ya tienen ese nivel,
gue se lo han ganado,
¢No0? y que tampoco
podemos
desmerecer, claro, ya
también ocuparian el
lugar de jefatura, el
lugar de jefa de
programas, hay que
dar campo en ese
espacio.

Acé tiene que haber
primero
transparencia, hay
que ser transparente.
el cambio, finalmente,
es para una direccién
y otra, no es para una
sola direccion.

trabajar de acuerdo a
lo que ellas tienen
mas conocimiento
que uno mismo, pero
la intencién es que
todas sepan , somos
un Departamento, y
todas deben tener el
mismo conocimiento,
no una que sabe mas
no comparta con el
resto, porque en
algln momento te va
a tocar el turno,
quieras o no te va a
tocar un programa
que ta también debes
saberlo, al final de
cuentas no es el
beneficio para
nosotras sino para el
paciente.

Aparte, en ese mismo
afio puede capacitar a
otra persona quien
llevé una capacitacion
de eso. Esa persona
el otro afio ya va
definitivamente, para
que todas las
personas estén
capacitadas en ese
mismo programa.
Porque no seria justo
gue solamente una



sea, por ejemplo: No
hace bien una visita, no
resuelve casos, como
seve acd, sevaa
andar, llegaalaldela
tarde, dice: “ya no
atiendo”, crea malestar,
como ha habido gente
gue ha llorado, que se
ha quejado, qué
hacemos. Mira, por
ejemplo, ahora que
estan dando horas
complementarias, me
ha molestado que a
todos nos pagan, y no
todos trabajamos, igual
vienen, se van a andar,
hacen sus cosas, estan
en la oficina de
Personal, viendo una
que otra cosa, y a
veces no las
encuentran las
enfermeras, porque
ahora con esto del
COVID, tienen que
firmar pendiente de
pago. Me preguntan:
¢Donde esta la
asistenta? y yo lo firmo,
y ¢,donde esta ella? Al
dia siguiente me dan el
cuaderno: faltan varios
pacientes que no han
registrado. Deberia
haber una supervision
en el rol que deben

esté capacitada.
Siempre con eso que
haya una
retroalimentacion
entre todas, y poder
saber, es como una
exposicion, todas
tienen que saber el
tema no solamente
una debe saber una
parte y la otra no.



cumplir las
coordinadoras, o
también la jefatura. Por
ejemplo, si te estan
pagando por unas
horas
complementarias, qué
te pagan 61 soles por
hora, es un dinero extra
aparte de tu sueldo,
iYa pues! Entonces, la
persona termind y
revisar el cuaderno, y
ponerle ahi si esta
conforme o no... y no
deberia hacerse,
porque somos
profesionales. Pero de
alguna manera hay que
buscar estrategias para
que trabajemos bien,
no que algunas lo
hagan a la viveza; no
es bueno eso, porque
al final nos crea
problemas. A veces
hay casos que no
reportaron, y al dia
siguiente te dicen: “ya
le dijimos a ella que
tenia que haber salido”,
pero no te informan, en
el cuaderno no te
reportan: “estoy
dejando un fallecido”,
“estoy dejando estas
cosas”, esa parte hay
gue corregir, porque yo



sé que aqui todas
somos profesionales. Y
sobre todo con las
antiguas, no les
podemos decir esas
cosas, porgue se
enojarian, se molestan,
y no quieren que nadie
las corrija, esas cosas
estan marcadas porque
€s una generacion que
ha trabajado asi, y se
han formado en este
hospital asi, y muchas
de ellas han tenido una
carrera técnica, y por
mejorar su nivel
econdémico, no por
vocacion, tienen la
carrera que tienen; eso
se demuestra: yo tengo
una sobrina que vino
aqui al hospital 2 de
Mayo, y me dijo: “tia,
no vengo hace 10
afios, yo pensaba que
todas las asistentes
eran malas en este
hospital, porque te
maltratan, te contestan
mal”. Entonces, esa
impresion se llevan, y
de verdad, esas
personas por su edad
ni siquiera deberian
estar en Emergencia,
porque andan
aburridas, cansadas, y



¢sera su salud? jNo
sé! pero si tl no vas a
trabajar al 100%,
tampoco puedes robar
al Estado: “paguenme
mi sueldo”, cuando yo
en qué porcentaje
estoy trabajando.



Cuadro 9: Entrevista a Trabajadoras sociales
Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficiencia

Unidad de andlisis: Gestidon de procesos
Indicador: Se evaluan los procesos y se ha creado un equipo de mejora para dicho fin.

Pregunta: ¢ Te parece necesaria la formacion de un equipo de mejora para evaluar los procesos que actualmente se llevan a cabo
en el Departamento?

Informante 1

Yo pienso que si,
porque nosotros
tenemos que comenzar
a cambiar todo esto,
desde nuestro entorno,
con personas que al
menos sean personas
imparciales, personas
preparadas que
también tengan buena
conducta, que después
nadie les esté
chancando, diciendo:
jah no, si tu eres asi,
iqué vienes a decirme
esto! Entonces, que
dentro del
Departamento haya un
equipo de
coordinadoras o una
estrategia que se
emplee para poder

Informante 2

Si, me parece
importante que haya
un equipo que
pueda evaluar y ver;
y debe ser
permanente, porque
lamentablemente la
problematica
cambia, y no
siempre vas a tener
el mismo problema.
Por ejemplo, si bien
es cierto, ahorita
tienes qué sé yo. un
problema de
logistica, porque no
tienes de repente
las herramientas
necesarias para
trabajar, ya se
arregla esa
situacion, pero de

Informante 3

Eso si, estoy muy de
acuerdo, que se
forme un equipo de
colegas donde ellas
puedan evaluar el
procedimiento que
estamos haciendo en
cada area, eso si
tenemos que hacer,
ipero ya! me parece
urgente, necesario y
pertinente, porque
estamos haciendo
cada colega de
acuerdo a nuestro
accionar propio, no al
procedimiento que
esté escrito, porque
ahorita tenemos un
procedimiento: como

Informante 4

Claro, deberia
formarse un equipo
de mejora, para estar
viendo los puntos
débiles, reforzar esos
puntos débiles, y dar
alternativas de
algunos cambios.
Deberia haber un
equipo de mejora,
porque si no, como
gue nos perdemos:
Cada quien se
encasilla en lo suyo y
ahi termina todo. Si
estoy de acuerdo.

Informante 5

Si, me parece bien un
equipo que tenga
interés en buscar
innovaciones, que se
interese en buscar
cosas nuevas, que
ponga interés en
hacer que las colegas
tomen preocupacion y
tomen seriedad, y no
hagan cotidiana a
nuestra profesion.

Informante 6

Claro, seria

bueno que exista
como una
supervision, estar
viendo, porque a
veces también
Nnosotros nos
descuidamos, nos
contagiamos de todo
lo que no debe ser, y
uno necesita estar ahi
diciendo: “colega, por
favor, el trabajo es
trabajo, un momento
de relajo esta bien,
pero primero es el
trabajo”, porque
estamos nosotros en
un hospital; y bueno
pues, puede haber
una supervisora para

Informante 7

Si, me parece
necesaria la
formacion de un
equipo de mejora,
que sea objetivo y
sepa coordinar.



evaluar todos los
procedimientos: el
manual de funciones, si
todavia esta adecuado
a nuestra realidad, o se
tiene que modificar los
procedimientos para
una visita domiciliaria,
para una atencién, un
caso social, todos esos
procedimientos se
tienen que cambiar, y
CON es0 Nosotros
también mostrarnos a
la Direccion, o al
equipo
multidisciplinario, que
son los médicos, las
enfermeras, porque a
veces te exigen una
cosa que esta fuera de
la realidad, pero si
nosotros tenemos un
procedimiento, nos
basamos en ese
procedimiento.

Hay cosas que estan
desactualizadas, y
pienso que eso se
deberia hacer, porque
la parte documentaria
va a ser como la raiz,
la base de nuestro
Departamento, y tiene
gue hacerse que las
colegas conozcan, y
hacerle las
modificaciones que

repente puede venir
otro problema, de
repente es el
problema del
ambiente fisico, que
no hay el espacio
adecuado para
atender a un caso, y
para que nosotras
mismas estemos
mas cémodas, mas
tranquilas, para
guardar nuestras
herramientas de
trabajo, justamente
eso también genera
a veces conflictos
interpersonales.

se hace cuando un
paciente ingresa, la
visita..., pero cuando
una asistenta lo hace:
“no, pero me he ido
primero a la
comisaria, primero
me he ido a la corte”,
no hay como tu tienes
que trabajar, como
esta escrito, como
debe ser, entonces
eso hay que
actualizar, porque los
acontecimientos
actuales han
cambiado, si ese
procedimiento era ir
por la linea “a”, y
ahora hay que ir por
la linea “b”, porque es
de acuerdo a la
realidad, lo
cambiamos

que supervise y vea
gué problemas hay.



tengan que hacerse de
acuerdo a la realidad
gue estamos viviendo,
porque tal vez eso ha
sido de més de 10
afios, 15 afios, y ha
habido una serie de
modificaciones. En
beneficio de que
nuestra profesion sea
respetada, que no
seamos las Ultimas de
la fila, y que no se diga
aca las asistentas no
resuelven nada, que
todo es culpa de la
asistenta, es que
tenemos que tener un
procedimiento
adecuado para cada
cosa, como te digo,
una visita domiciliaria,
la atencion de un caso
social, también para
sacar a un fallecido: el
protocolo, qué se yo,
entonces cudl es la
solucién para que no
todos nos echen la
culpa a nosotros, que
no tenemos c6mo
defendernos; y eso
debemos conocerlo
todas. Yo estoy de
acuerdo que si debe
haber un equipo de
mejora



Cuadro 10: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficiencia

Unidad de andlisis: Gestion tecnoldgica

Indicador: Las herramientas virtuales y tecnologia contribuyen a brindar un servicio de calidad.

Pregunta:

Informante 1

Todo se agrupa para
un mejor desempefio,
se esta haciendo
ahorita mas uso de las
herramientas virtuales
por esto del aislamiento
gue estamos viviendo,
ahorita las reuniones
ya no hacemos casi de
manera presencial, se
puede hacer a través
del Zoom, pero no
todos lo manejan,
entonces es una
limitacion en el
Departamento, aparte
de que hay una
relacién mas sublime,
mas complice, cuando
tl puedes conversar de
manera presencial,

Informante 2

Para nada. Es mas,
no contamos,
porque no tenemos
ni siquiera un buen
equipo de computo,
y nos dan uno que
en 2 dias se
malogro, y ya no
sirve, porque toda la
vida nos han dado
reciclado o
ensamblado: sacé
usted de ac4, saca
la otra de alla, saca
saca la.... entonces
asi como no se va a
malograr, y si a eso
le sumamos que
hay colegas que no
saben usar los
equipos, entonces

Informante 3

Son importantes, y
estan a concordancia
con la realidad, a los
sistemas actuales,
pero son
insuficientes, ahi
viene pues entonces
lo que es equipo de
mejora, porque debe
haber una
computadora para
cada una, debemos
tener una
computadora.
Tenemos una sola
computadora no mas
para todo
Hospitalizacion, y dos
deterioradas para
Emergencia. No hay

Informante 4

No, porque falta
computadoras, falta
también que muchas
de las colegas
manejen bien el
Excel, el Word, o
todos los aplicativos:
el SIS GALEN, Hay
muchas herramientas
que no se les ha dado
a todas, y todas, en
realidad, deberiamos
manejar, porque en
algin momento las
vamos a necesitar.

Informante 5

En algunos aspectos,
por ejemplo, para el
area de Seguros, yo
creo que es
suficiente. Si
estariamos
conectados con Caja,
con Farmacia, con
todo, hasta en
nuestras casas lo
hariamos si
tendriamos nuestro
cédigo, pero como le
falta muchas cosas al
Hospital, innovar
también nos falta
pues, pero por
ejemplo para el area
que yo he trabajado,
para Seguros, todo
estaba bien, Okay,

¢, Te parece que las herramientas virtuales y tecnologia son suficientes en el Departamento?

Informante 6

Yo mas bien cuanto
quisiera que cuando
llegara ese dia, que
cada una, o siquiera
dos tengan su
computadora, y mas
que todo esté
conectada con
Farmacia, Caja, ¢,no?
Porque en todo
Hospital yo veo eso,
en todos Servicio
Social esta conectado
con Farmacia, con
Caja, su Estudio
Social también; tu
vienes y “tal paciente
gue esta desde esa
fecha internada”: se le
busca no masy ya sé
cual es su estudio

Informante 7

No. Necesitamos
computadoras,
impresoras. A veces
vienen los pacientes
por RENIEC 0 SIS, y
a veces tenemos que
imprimir la ficha.
Faltan puntos de
Internet, porque
segun han venido,
han dicho que no
tenemos puntos de
Internet.

Debido al avance de
las nuevas
tecnologias que
actualmente se estan
utilizando, todo debe
ser actualizado en el
Departamento de
Servicio Social, y



pero también te ayuda
la parte tecnoldgica, es
un soporte también no
es la Unica solucion
sino que es un soporte
a todo nuestro
guehacer profesional,
gue nos va ayudar
bastante, nos alivia
muchas cosas, nos
puede disminuir
problemas, disminuir
dificultades, pero
también la parte
presencial que
nosotros tengamos es
importante, l6gico
contribuye con la
productividad en el
Departamento

nunca tenemos
nada, ahorita por
ejemplo nos han
dado una
computadora, entre
comillas nos han
dado, ¢ por qué?
porqgue mira, hasta
ahorita no funciona,
creo que la
prendieron, jah ya!
Punto, y ahi quedo.
Asi que es un
saludo... hasta nos
han dado el
estabilizador, pero
ni siquiera funciona.
Computadora que
nos han dado con
diitas nomas, ya no
funciona, bueno
porque tampoco era
nueva.

tecnologia pues, jqué
tecnologia va a haber!

hasta he aprendido,
habia equipo virtual,
solamente que no
sabfamos,
desconociamos
muchas cosas.

deberiamos tener
cada una su

social, todo esta
guardado en su
computadora. Eso computadora
cuanto me gustaria, tendriamos otra
tanto yo le dije a la imagen
sefiora Alicia, pero

dijo que si hay ese

sistema, pero no lo

han conectado

porque cuesta mucho.

jAy Dios mio!, pero

Jcuando sera?

porgue todo Hospital,

hasta Collique

también tiene: todas

las asistentas

sociales estan asi

conectadas, con todo.

Asi el trabajo seria

mas rapido se

ahorraria tiempo juy,

seria muy bueno!

También Enfermeria

puede tener ahi su

computadora, tiene

toda la relacién de los

pacientes, quienes

son nuevos, cuantas

camas hay, todo

bonito seria, cuando

sera eso.



Cuadro 11: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestidon por procesos

Sub categoria: Productividad

Unidad de andlisis: Gestion tecnoldgica

Indicador: La preparacion del personal y el apoyo tecnoldgico contribuyen con la productividad en el Departamento de Servicio

Social.

Pregunta: ¢ Crees que la preparacion de las trabajadoras sociales y el apoyo tecnoldgico contribuyen con la productividad en el

Departamento de Servicio Social? ¢Qué alternativas propones en relacion a ello?

Informante 1

No contribuye, porque
tenemos problemas
con la tecnologia,
porque no todas
dominan la
computacion, el manejo
de las redes: un
ejemplo, el Informe
Estadistico, que hay
una planilla y cometen
tantos errores, cuanto
tiempo tienen haciendo
el Informe Estadistico y
no lo hacen bien,
porque no lo dominan,
porque tal vez se

Informante 2

No son adecuados,
porque ni las
profesionales estan
capacitadas ni
tenemos tampoco
los equipos que
necesitamos. Seria
algo genial si te van
a preparar, si te van
a ensefiar a
manejar, y €so nos
va a facilitar el
trabajo, nos va a
ahorrar tiempo.
Seria genial, pero
no tenemos eso, no

Informante 3

No, porque no
tenemos las
suficientes
herramientas
tecnolégicas como
computadoras y
sistemas integrados,
hay informacion que
nosotras también
deberiamos contar
restringida.
Solamente tenemos
ingreso de admision,
pero mas no tenemos
la fuente en si, para
saber como esta el

Informante 4

No. Hay muchas que
desconocen, hasta yo
misma, eso la
institucion y la jefatura
deberian estar
preocupadas para
gue todo su personal
sepamos el teje y el
maneje de todo eso.
Hay mucho personal
gue no conoce. Eso
si, deberia ser con
calificacion y con
algun tipo de sancién,
puesto que es parte
del buen trato al

Informante 5

No, porque falta
equipos tecnoldgicos,
por ejemplo, minimo
debe haber en
Hospitalizacién dos
computadoras, en
Programas una,
Emergencia como
tiene tres, por
ejemplo, si
estariamos
trabajando de tarde,
nos quedariamos dos
o tres, cada una
tendria que tener su
computadora para

Informante 6

No, porque las
colegas no estan bien
capacitadas, y
nuestros implementos
de trabajo no estan
instalados en las
computadoras. Y
segundo, el personal
no sabe ni como
manejar las
computadoras, hay
colegas que no saben
ni entrar al sistemay
borran la informacion.

Informante 7

En el Departamento
no hay apoyo
tecnolégico, lo Unico
tecnologico que
hacemos es la
estadistica, pero mas
alla, como por
ejemplo una
entrevista para
ponerle una base de
datos, yo creo que
seria bueno hacer
una base de datos,
porque a veces hay
casos sociales que se
van y regresan, una



olvidaron una letra
hicieron un punto mas,
qué sé yo, tantas cosas
gue cometen porqgue no
tienen un buen
conocimiento de lo que
es la tecnologia, la
computacion, que es
parte del trabajo, y eso
también porque tu
podrias tener un
cuadro en Excel de
los casos sociales en
abandono, que a veces
regresan uno, dos, tres
veces, y manejar mas
datos que tu puedas
visualizar, porque a
veces con los papelitos
llega fin de afio, los
guardamos y quedé en
nada; entonces
podemos guardar una
buena informacion de
nuestros casos,
nuestras actividades,
de los cronogramas de
actividades, para no
cometer muchas
injusticias: por ejemplo,
algo tan simple, una
guardia, que una
persona que a veces
no pueda decir nada o
reclamar le pongan
guardias en feriados, y
a otra que dice que no
“porque tengo esto”

tenemos ni el
personal capacitado
porque no saben
usar la computadora
ni tampoco tenemos
los equipos que
necesitamos Seria
muy bueno que nos
capaciten para usar
la tecnologia y eso
nos va a facilitar un
montén el trabajo:
RENIEC, Paginas
Blancas, a veces
para buscar cuando
llegan
abandonados, y
gestiones que
estamos haciendo,
inclusive ahorita que
la RENIEC no viene
por ejemplo,
nosotras mismas
tomamos las huellas
estamos trabajando
virtual via WhatsApp
y amime ha
facilitado mucho
manejar la
computadora
manejar el
WhatsApp pero
lamentablemente
hay colegas que no
manejan ¢ puedes
creer que hay
colegas que no
hacen las gestiones

paciente, donde esta
el paciente, si sali6 o
no salié. La
tecnologia es una
herramienta
necesaria porque va a
la vanguardia, y no
todas tenemos la
preparacién oportuna
y pertinente que
debemos manejar
para estar a la
vanguardia con la
nueva tecnologia

Como alternativa de
solucién, primero esta
capacitarnos, las
capacitaciones van de
acuerdo a los
avances que va
habiendo, y aquellas
gue no estan de
acuerdo a la
vanguardia tendrian
que ocupar otras
areas para no
atrasarnos. Tampoco
podemos poner una
nedfita, con las justas
estamos con la
computadora. jno me
digas a ese extremo!
ihay que aprender!

paciente, porque es
un maltrato: cuantas
colegas yo he visto
atendiendo en
Emergencia, el
paciente se esta
muriendo, su familiar
esta haciendo el
tramite y la colega
est4 tecleando: con
un dedo y luego el
otro...;qué es eso?
jda mucha
verguenza! Eso no,
pues, todo eso es
parte de una jefatura,
cémo una jefatura
debe estar atenta que
todo su personal sea
pilas, que sea diestra
en los manejos, y si
no sabe: “se me va a
capacitar”, “usted no
sale de esa
capacitacion hasta
que esté optima” yo
tengo que estar en
contacto con el jefe
de esa area, de
capacitacion, para
gue me diga cémo va
ese personal: esta
aprendiendo, no esta
aprendiendo, con
sancion si es posible,
porque es la Unica
manera para estas
personas, porque hay

que trabaje, porque
no vas a esperar que
una termine, la otra
empiece, jnada!

las computadoras
deben estar bien
distribuidas, por
ejemplo en Secretaria
hay dos
computadoras, pero
una es de la
secretaria y otro es
del estadistico, en la
jefatura hay una, y
ahi donde nosotros
hay una, pero yo la
verdad desconozco,
recién estoy yendo,
no sé si estara en
buenas condiciones,
pero siempre ha
estado casi nulo ese
equipo, y en cuanto a
preparacioén, nos falta
mucho, por ejemplo
en Excel a bastantes
nos falta mucho, yo
€onozco unas
cuantas cosas, pero
para manejar:
manejo, manejo, falta
por ejemplo yo para
trabajar, casi de mi
teléfono no sabia,
también desde aca de
mi casa, de mi laptop
mandaba, porque

base de datos para
hacer seguimiento de
los casos: Si todo lo
ponemos ahi, yo creo
que la siguiente
personas si entra a
otra sala
practicamente esa
informacioén podria
continuarla, o le
serviria bastante,
pero si habla del tema
de herramientas
tecnoldgicas como
RENIEC y SIS, creo
que si nos apoyan,
pero creo que seria lo
Unico.



entonces no la ponen,
eso también hay que
manejar bien, tenerlo
todo de manera digital,
todos esos trabajos
qgue hacemos, para que
sea mas facil para
nosotras poder
visualizar, y todas
trabajemos en ese
modo, que manejemos
bien. Como te digo,
mira cuéntos afios
tenemos y no hay un
cuadro de los casos
sociales.

Para mejorar esto, en
primer lugar, en una
reunién debe haber
aportaciones
constructivas, para
hacer unas planillas
donde se vean las
necesidades del
Departamento, por
decir, tenemos casos
sociales que no
encontramos datos
pero que estuvo hace
2, 3 afios, ya, hacemos
una planilla de casos
sociales dénde esta
ese tipo de
requerimientos, donde
van los datos de los
pacientes, direcciones,
soporte familiar de

porgue no saben ni
tomar una foto con
el celular? le salen
todas chuecas todas
movidas no saben
he visto nomas sin ir
muy lejos, mira
como es que
algunas si tienen, y
por eso pues que
después se llenan
hablando, porque
algunas como si nos
sacamos el ancho
por tomar la foto:
mande usted acé de
tu computadora,
llegas atu casay
sigues trabajando, y
hay otras que ni
siquiera le ofrecen
al paciente nada ni
le hacen ver que
puede haber algun
tipo de apoyo,
simplemente porque
quieren evitarse y
porque puede ser
por su flojera, pero
también es porque
no saben, por eso
es que seria
importante
capacitarnos en el
en el uso de las TIC,
las herramientas
gue nos pueden
servir para el uso la

mucha gente muy
dejada, en las
instituciones publicas
sobre todo que les
llega altamente esas
cosas; y porque son
la comadre de, y no
sé cuantos, de la jefa,
no les sancionan, jno
es asi! todos deben
estar. Quien se
perjudica es el
Departamento, se
perjudican los
pacientes, la imagen
del Departamento.
Como pues, yo he
escuchado de
muchos trabajadores:
“Oye amiga, qué
verglienza, Dios mio,
cémo es posible,
deben poner a otro
personal”; letra por
letra asi (ademan de
escribir dedo por
dedo). Falta manejo
de programas y
aplicaciones.

hay que escanear las
solicitudes para
enviarlas para que le
cambien de SIS
PEAS a SIS
complementario, yo
he tenido que
aprender aqui en mi
casa todo lo que no
habia aprendido, de
un cocacho he
aprendido, por Gltimo
mi nieto me dijo:
éporque estas en tu
laptop? aqui nomas
en tu teléfono: aca
dice escéner acé dice
enviar, aca tal, aca
cual, no sé qué, total
yo me he quedado:
iLuisito! abuelita te
ensefiado jLuisito!
tanto y tanto, otra vez,
ya he aprendido.
Falta para aprender
muchas cosas, falta
capacitacion, el
hospital debe dar
oportunidad y
nosotros ir, pues
éno?



alguien que le pueda
ayudar, todas esas
cosas. Otro también
seria de las
instituciones que
coordinamos,
|albergues que sean
pagados o no pagados,
una lista de manera
digital de los fiscales,
de las comisarias, de
los comandantes, que
nos permitan no ir
directamente a la
comisaria, hablar por
teléfono para coordinar
un casito que pueden
notificar, una relacién
gue a veces no se
hace, y se esta
buscando a veces
alguien que pego por
ahi teléfonos; tenemos
gue manejar todos
€S0S recursos
institucionales y
también recursos
humanos, que nos
sirven a nosotros para
realizar un mejor
trabajo y son un
soporte para nosotros,
eso debe estar de
manera digital para
todas las colegas, y
eso debe ir de la mano
con el manejo de las
computadoras, para de

tecnologia, que
nos facilitaria
definitivamente
mucho el trabajo.



frente también hacer
nuestro baseado dia a
dia, ya nosotras cada
una tiene su carpeta de
trabajo, o con codigos
no sé, cada asistenta
social, entonces ya no
vas a estar
demorandote para
presentar un informe,
ya tl plasmas todo. La
tecnologia ayuda
bastante, y nos va a
permitir estar al
alcance de eso sin
necesidad de estar
buscando entre
papeles, o preguntando
a otra colega si se
acordd o no se acordo,
si estuvo en su sala.
También podemos
cargar informacion del
banco de sangre, de
las deudas de gente
que ya sali6 con la
carta de garantia, que
ya no se le puede
hacer seguimiento, y
tantas cosas que la
tecnologia nos
ayudaria bastante.
Pero, uno, tenemos
gue tener manejo de
computacion; otro,
tener varias
computadoras para
poder hacer bien ese



tipo de trabajo. Ahora
ya no funciona esa
computadora que
estaba al fondo,
solamente funciona las
dos computadoras que
estan en jefatura, nada
mas, y a veces
tenemos que entrar a la
RENIEC al SIS
GALEN, y tenemos que
hacer cola, vemos a
una que ya esta
sentada y regresar, y
€S0 Nos crea una
demora, nos estamos
limitando més todavia,
no tenemos a la
computadora de apoyo.
Entonces, deberiamos
tener tecnologia y
manejar todas las
colegas RENIEC (tener
RENIEC, SIASIS, SIS
GALEN) Pero tenemos
esas limitaciones, y si
no tenemos eso,
cuando venga una
persona qué le vamos
a decir, como todos
dicen: “no hay
sistema”. Esas son
herramientas
esenciales, y nadie te
va a decir si le dieron a
tal colega, o se olvido
su codigo. Hasta
ahorita, se present6



documento, y a las
nuevas no le sale a
ninguna RENIEC, so6lo
tienen las antiguas,
llegan algunos sin DNI,
gue necesitan su DNI,
si tienen SIS para los
bebés. Entonces cémo
entras tU para la
RENIEC o al SIS
GALEN, que a veces
hay teléfonos. O, mira
llegd un paciente
cadaver, en el SiS
GALEN hay una
direccion, un teléfono
gue han colocado, o
ahi también esté el
DNI, esta su historia
clinica. Entonces
tenemos ese tipo de
limitaciones y sin eso
no hacemos buen
trabajo



Cuadro 12: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Competitividad

Unidad de andlisis: Trabajo en equipo

Indicador: Las trabajadoras sociales manifiestan buenas relaciones entre si y trabajan en equipo.

Pregunta: ¢ Crees que en el Departamento las trabajadoras sociales manifiestan buenas relaciones entre si y hay un adecuado

trabajo en equipo? ¢ Qué sugeririas para que el trabajo en equipo sea efectivo?

Informante 1

No, hay trabajo en
equipo, hay varios
grupos. Yo escucho
que dicen que las
antiguas siempre se
han llevado bien, que
las nuevas son
conflictivas, entonces
yo le he dicho: “yo he
escuchado cuando he
estado en Emergencia
gue todas se rajan de
todas y luego se dicen
jHola, que tal!,
entonces ¢en qué se
basa la relacién de
ustedes, en

Informante 2

No, para nada, no
hay trabajo en
equipo, siempre hay
conflictos, y me he
dado cuenta que
ahorita se ha
entrado en una
competencia en que
Y0, y0, Y0, YO,
siempre el yoyismo
gue va a haber,
porque hay colegas
gue quieren hacer
ver que ellas son las
que todo lo pueden
y todo lo saben, y el
resto no sabe nada.

Informante 3

No, pésimo, sera
50%-50%. No hay
buenas relaciones
interpersonales para
hacer un buen equipo
de trabajo, porque por
prioridad se empieza
por el respeto, y el
respeto se ha
perdido.

Para que el trabajo en
equipo sea efectivo,

de manera normativa
se debe hacer
llamada de atencioén,

Informante 4

No. Porque no sé qué
pasa. Pensé que esta
pandemia iba a
cambiar las cosas,
pero en el chat no
mas me estoy dando
cuenta que hay
divisionismo, y donde
hay division no se
puede hacer las
cosas, no salen bien.
Todas tenemos que
tratar de ver cémo
podria hacerse: tener
varias charlas entre
todas nosotras, donde
no prime la falta de

Informante 5

No, malas
interrelaciones
tenemos, unas que
como te digo sélo
esperan la hora qué
“chau, me voy
corriendo”, otras que
son egoistas, solo
quieren saber para
ellas, y cuando
mueren quieren dejar
su herencia de decir
algo bueno, jajaja. Y
después hay otras
que si pueden
compartir, y bueno
distintas ideas, otras

Informante 6

También nos falta
hacer mas relaciones,
ser mas sinceras,
siempre de repente
una esté bien pero la
otra no, nos falta mas
interrelaciones
sociales entre
nosotras; como una
familia deberiamos
ser nosotras, para
mejorar eso
deberiamos tener
reuniones mensuales,
siquiera y decirnos
cada una sus
problemas, su

Informante 7

No. Observo mucha
distancia en el tema
profesional: uno tiene
informacién que
puede ser muy
importante pero no la
comparte. No se
sabe trabajar en
equipo, porque
también escucho, por
ejemplo, hay un caso
que hoy dia le tocaba
a una licenciada, y
mafiana la que sigue
no lo hace porque la
anterior no lo hizo, y
la que viene no lo



hipocresia?”. Hay
muchos grupitos que
se arman, no hay un
trabajo en equipo,
porque si alguien tiene
algo no da. Yo
consegui un sefior de
la RENIEC que me dio
direcciones, teléfonos;
se los di a ellas, el
sefior me dio un
Manual de cémo
registrar las huellas
dactilares de un NN,
porque no viene la
RENIEC, también lo
imprimiy lesdi, y
también el sefior me
dio de todas las
comandancias: Norte,
Sur, Centro de Lima,
todos los teléfonos y
direcciones de
diferentes policias, de
comandancias, para
que tu si no puedes ir
coordinas con ellos
para que notifiquen a
tal direccion, también
se los di; pero no todas
las colegas hacemos
eso. A veces nos
guardamos, estéa bien,
es cierto que vemos la
manera, pero si
queremos trabajar en
equipo no se da,
parece que hubiera una

Entonces, eso esta
generando
conflictos, malas
relaciones
interpersonales, y
por ende un clima
laboral totalmente
negativo, se
marketean, encima
se venden; porque
hay otras que
calladitas hacen sus
cosas, y ho estan
pregonando por
aqui, por alla, pero
hay otras que van a
tocar la puerta de la
Direccion para decir:
“yo solucioné, yo
hice esto, yo hice el
otro”

Una forma de
mejorar el trabajo y
las relaciones
interpersonales es
destacando ...

Es verdad, hay
colegas que de
repente pueden
manejar muy bien el
tema de una gestion
para sacar mas
rapido a un paciente
abandonado,
porque tiene
contactos porque

gue de manera
escrita se haga
cumplir, se cumpla
pues con lo pactado,
sino se sancione, se
castigue. Mientras
haya malas
relaciones
interpersonales y no
haya integridad o un
bien en comun,
estamos de mas.
Primero yo pienso
que el respeto,
porgque hay mucho
faltamiento de
respeto. ¢puedo yo
tener malas
relaciones? jno!
Porque podemos
tener desacuerdos,
ese diayo
desacuerdo contigo,
pero al otro dia te
respeto atiy atu
colega: buenos dias,
buenas tardes; no
estoy de acuerdo con
muchas cosas, pero
tampoco no me
puedo imponer, tengo
gue saber discernir, o
sea para poder llegar
a un acuerdo, no es
opinién mia, no es
opinion de ella, sino
opinion del bien
comun; porque aqui

respeto, y hacerlo por
el Departamento, de
lo contrario se va a
tener que proceder ya
a situaciones fuertes
¢no?; donde hasta
que yo sé, antes de la
Sra. Torrejon habia
jefaturas bien fuertes,
dicen, y cuando a
veces las cosas se
sobrepasaban te
ponian a disposicion
de personal.

No veo muy buenas
relaciones.

Para que haya un
adecuado trabajo en
equipo creo que
deberia haber una
coordinadora de area,
en este caso en el
area de Emergencia,
una, otra en
Hospitalizacién, pero
que no solamente
esté haciendo
cronogramas, no.
Quiza una vez por
semana pasar como
unarevista y
preguntar una a una
cdmo estan yendo, y
que digan
francamente qué
vacios esté habiendo,

si saben no quieren
compartir, te dicen:
“ya, ahorita” y son
muy egocéntricas,
solitas lo quieren
solucionar y a nadie
le hacen conocer
cémo lo han
solucionado.

Nosotras tenemos
que asumir el cambio,
si cada una no pone
de su parte, de
cambio de persona,
nada funciona,
aceptar que te falta
conocer, aceptar que
desconoces algo,
aceptar algunas
cosas, pedir por favor,
decir gracias,
partiendo de ahi nos
ayudaremos nosotras
mismas.

Falta liderazgo de
parte de la jefatura,
porque la jefatura
tiene que integrar,
unificar criterios para
todos por igual,
porque el trabajo es
uno solo, es del
equipo, no es de una
sola persona.

necesidad, o también
la jefa del area
reunirse con cada
colega que ve que
esta mal, hablar con
ella, siquiera 10, 15
minutos: “sabes que
te veo asi” conversar
gue nos esta
pasando, y decirle
coémo te estas
portando; la jefa de
area puede ser,
porque la jefa
principal no va a tener
tiempo suficiente,
cada jefa con su
equipo, para que
haya mas confianza,
mas integracion, mas
comparfierismo, mas
hermandad, porque
somos una segunda
familia, debe haber
mas comunicacion,
ser sinceras con
todas, decirnos lo que
estamos fallando, no
nos gusta, debe
haber mas
familiaridad y mas
compafierismo entre
asistentas sociales.

vuelve a hacer porque
la anterior no lo hizo,
el caso sigue asi, asi,
asi, hasta que la que
le tocé ese mismo dia
lo vuelve a ver.
Trabajo en equipo no
lo hay, no hay
comunicacion, se
cred un WhatsApp
para poder ahi
comunicarnos, pero
probablemente yo
creo que deberia, es
que en eso también
nos ayudaria la
computadora, porque
yo sé que a veces en
la guardia uno ya esta
cansado: 24 horas
escribir en las hojas a
veces demora, en
cambio, si uno lo
hace por
computadora, la
persona que sigue lo
va a poder observar,
y va a poder plasmar
el seguimiento.
Entonces, como que
no es sencillo, sino
que es un poco mas
practico, de cierta
manera ayudaria
bastante el tema
informatico, pero asi
tampoco no hay
comparierismo,



competencia, somos
competencia entre
nosotros mismas. Para
gue haya un trabajo en
equipo efectivo, todo es
en base a que haya un
liderazgo, una lider que
encamine eso, pero si
la lider también va a
crear un ambiente, un
clima laboral inestable,
porque tiene sus
favoritas, hace
discriminacion, porque
tlu puedes trabajar bien,
pero la otra porque es
su amiga de afios la
disculpa, no le llama la
atencion, pero a otras
si llama la atencién,
eso es lo que hasta
ahora se ha estado
dando en la jefatura, se
confunde la amistad
con el trabajo, no sé
qué pasara con la
nueva jefatura, pero mi
idea era que venga
alguien de afuera, que
no conozca a nadie,
porque realmente aca
la gente se ofende, a la
jefa también la han
maltratado sus propias
amigas, cuando ella ha
querido corregirles le
dijeron de todo sus
amigas de afios,

tiene otro manejo,
puede ser porque
vienen con otra
experiencia, porque
vienen de otras
instituciones.
¢Sabes qué haria
yo? Yo a esa colega
programaria
capacitaciones entre
nosotras, en equipo,
y le daria el tema
que cada una
maneja, para que
fortalezca la
capacidad del
conocimiento del
otro personal que de
repente no maneja
muy bien todavia
algunos aspectos.
Entonces estaria
dando esa
importancia y esa
relevancia a esa
persona que me
viene con una
experiencia, con
una capacitacion, de
repente mejor
preparada, y ala
vez le estoy dando
esa importancia y
también estoy
ensefiando que
comparta ese
conocimiento con el
equipo, y eso va a

no se toma en cuenta
el bien comun, se
dice se va a hacer el
procedimiento asi, y
una se va por aqui, la
otra se va por alla, y
para otros visores
(que nos ven), otros
departamentos: si la
colega hizo tal, tal, tal,
y la otra no hizo nada,
nada, nada. y en el
caso la otra informa,
la otra va més alla, y
esta bien, pero hay
que saber cuales son
las pautas, como se
va a hacer bien el
trabajo, porque todas
tenemos que caminar
en una sola direccion,
y yo sé que tal colega
hace “a” “b” y yo sé
que esté bien, y todo
el equipo coordina
gue esté bien, para
flote, se hace ay b,

aqui hay malas
relaciones, y mas aun
faltamientos de
respeto. Dentro del
trabajo influye mucho
lo que es la amistad,
aqui no debe haber
amistad, debe haber
solidaridad,
comparfierismo,

entonces, anotar esos
vacios y en una
reunion manifestarlos,
no como “fulana de tal
me dijo esto”, sino:
“se ha visto estos
vacios” y hablarlos en
forma general, porque
a veces eso de poner
nombre, también
vienen las peleas.
Pero si, la
coordinadora tiene
que ser diplomatica,
seria un compromiso,
porque lo que mas
pasa en nuestro
servicio es que hay
mucha chismoseria, y
eso es lo que hace
dafio. La
coordinadora no debe
llevar chismes de acé
para alla, sino recoger
algunas cosas que
son debilidades,
fortalezas, y esas
explayarlas en una
pequefia reunién,
para ver cémo
podriamos mejorar,
con las mismas que
esta sucediendo, para
que de ellas mismas
salga. A lo mejor esa
persona cuando se le
toca ese punto
neuralgico dice:

porque todo lo
escucho pelea aca;

yo creo que deberia
haber una reunion,
poder cada uno
transmitir mejoras
para el
Departamento, de
cierta manera, hacer
las directivas.



corregirles para ellas
es malo. Qjala,
esperemos que con la
nueva jefa sea mejor,
porque ahorita ya estan
con ella ayayeras,
porque eso de tener las
amiguitas, de no decirle
las cosas como son y
dejarlas pasar: no le
doy una salay a la otra
si le doy sala porque es
tranquila, esta callada
la boca y no dice nada,
le pongo una sala mas,
pero a la otra, como es
reclamona, no le
pongo, y a la otra no le
doy la sala porque tuvo
un pretendiente ahi y
no quiere verlo.
Entonces, ¢ de qué
trabajo en equipo
estamos hablando? Ya
esté creando una
desmotivacién, porque
yo muchas veces
también me he
desmotivado, y ya no
he tenido ni ganas de ir
a trabajar.

Entonces, el trabajo en
equipo debe ser en
base al compromiso
con tu profesién, con tu
Departamento, no es
hablar bonito, qué es lo

fortalecer el trabajo
en equipo; para mi
€so seria una
opcion, que esa
persona que sabe
un poco mas,
organizarnos y
mensualmente tener
una capacitacion, y
todas las colegas
deben tener un
tema, el tema que
ellas dominen, el
tema que
consideren que es
su fuerte, entonces
que lo de ella
misma, nos
presente su plan de
trabajo, una
capacitacion, se
pide el auditorio, se
gestiona y cada mes
debemos tener una
capacitacion, y eso
va a ayudar al
trabajo en equipo,
va a ayudar a que
aprendamos todas y
todas manejemos
también los
procedimientos o
cémo hacer la
gestién, como hacer
la coordinacion, de
repente los
contactos, hay que
compartir esos

respeto, mas alla no
sé como confunden
las colegas, ya te
miran con mala cara,
si no lo haces, te
dicen que lo hagas
asi, tampoco no se
trata de imponer, se
trata de discernir si
esta bien esto, o esta
mal, somos reacias,
no somos faciles para
escuchar, mas
hablamos...

“bueno, a mi no me
parece esto, por
esto...” tratar de ir
desenredando esas
situaciones, ver qué
estrategias en el
momento saldrian
¢no?



gue realmente quieres
hacer, que no siga la
hipocresia, respetarnos
unos a otros, y si
decimos algo, decirlo
de la mejor manera, sin
animo de hacer sentir
mal, una critica
constructiva, porque
siempre un trabajo en
equipo tiene que ver la
mejora continua, y
estamos propensos a
cometer errores, pero
en nuestra vida diaria
siempre va a haber esa
mejora, aprender de
lecciones, no que me
diga una colega: “jay,
me olvidé de poner
historia clinica, pero
soy sincera, ah! lo he
dicho”, pasan dos dias,
también se olvidé lo
mismo: “soy sincera,
estoy diciendo”. Oye,
€S0 No €es ser sincera,
esta bien, no soy
perfecta, me puedo
equivocar, pero de eso
tengo que aprender, no
puedo cometer el
mismo error, y €so nos
falta, nos falta
compromiso con
nuestra profesion, con
nuestro Departamento,
respeto a nuestras

conocimientos,
porque eso va
ayudar a mejorar el
trabajo en equipo y
por ende el
Departamento.
Como van a ver el
trabajo del
Departamento, las
relaciones
interpersonales a la
vez también se van
a ver mejor, y ho
mejor, se van a
fortalecer, van a
mejorar.



colegas y a nosotras
mismas, tener una
manera de pensar, de
crecer, con animo de
mejorar nuestro
Departamento. Si cada
uno va por su lado,
entonces no hay
trabajo en equipo



Cuadro 13: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Productividad

Unidad de analisis: Ambiente laboral

Indicador: EI ambiente laboral contribuye con que las trabajadoras sociales trabajen con mayor esmero.

Pregunta: ¢, Crees que el ambiente laboral contribuye con que las trabajadoras sociales trabajen con esmero? ¢ Qué sugeririas para

que el ambiente laboral mejore?

Informante 1

El ambiente laboral no
contribuye, porque
tenemos diferentes
limitaciones: la
infraestructura de la
oficina, los materiales
de escritorio, no contar
con las herramientas
adecuadas que nos
permitan
desempefiarnos mejor;
a pesar de eso hay
colegas que estan
comprometidas con su
vocacion, la carrera
que escogieron, estan
comprometidas con

Informante 2

Cuando tu estas en un
ambiente laboral
agradable, donde ves
equidad, respeto y
reconocimiento, yo
pienso que si influye
mucho, sobre todo en el
tema de la justicia, la
equidad, y

lamentablemente cuando

tu ves injusticia,
atropellos, qué genera

eso: el conflicto las malas

relaciones, y por eso
también en tu trabajo
como que estas
desmotivada. Siempre

Informante 3

Claro, el 100%
influye el
ambiente laboral,
es una atmoésfera,
influye en lo que
es salud mental:
no hay salud
mental cuando
hay faltamientos
de respeto, no
hay salud mental
cuando hay
problemas entre
colegas, como va
a salir adelante un
caso silaunano
lo quiere hacer, la

Informante 4

Yo como sea voy a
tratar de rendir, pero
hay un efecto, de
todas maneras, del
hecho de estar
trabajando en unas
condiciones de
malestar entre
nosotras, porque yo
no sé quién puede
trabajar bien
estando con la geta
colgada, cuando
tenemos que
soportarnos 24
horas, creo que
estan ahora

Informante 5

Claro, porque por
ejemplo si una esta
fregando ahi, y td le
estas mirando la cara
al frente, qué pues
estas por ejemplo de
lo mejor y la otra esta
arruinandote la tarde,
y nada te va a salir
bien. Te molestara
también, por méas que
tengas como dicen
buena correa, buen
tal cosa, por més de
lo que sea, y hay otra
gue esta por ejemplo
mirando que yo estoy

Informante 6

Algunas dicen: “Ah,
ella no lo ha hecho,
entonces yo tampoco
lo hago: Ella que lo
vuelva a hacer”,
algunas personas son
asi, feo es su
comportamiento,
dicen: “Ah, no, es el
caso de ella, su caso
no lo ha hecho, yo no
lo hago, no hay que
hacerle” Debe haber
continuacion, pero no;
asi también estamos
en Emergencia, falta
mas comparierismo

Informante 7

Las discusiones que
hay hace que a veces
una esté enojada,
esté molesta, a veces
afecta el tema en el
transcurso de la
atencién con el
paciente.

Falta mayor
comunicacion. Antes
pensabamos que
podiamos mejorarlo
con un retiro, para
conectarnos todas
con todas, un trabajo
en equipo, Pero



mejorar el
Departamento, y a
pesar de esas
limitaciones, hacen
todo su esfuerzo por
realizar un buen
trabajo,

a veces también se le
da facilidades a
personas que no
trabajan bien, entonces
como que es un circulo
vicioso, una manzana
podrida contagia a la
otra manzana,
entonces a veces todos
pueden venir con la
mejor intencion y decir:
“yo voy a trabajar asi”,
pero cuando ven un
ambiente inestable, de
mucha injusticia, de
falta de ética
profesional, como que
a veces te da la
pataleta de mandar
todo al diablo.

uno necesita un
reconocimiento,
motivarte, por eso es que
también ya no se
responde igual, porque
hay colegas que yo me
he dado cuenta, y alguna
vez hasta yo misma he
dicho lo mismo, “si, lo
mejor es venir, cumplir
con tu horario y te vas”,
yo he escuchado eso
muchas veces, y ahora
entiendo, los afios me
han hecho entender, por
qué tantas colegas
mayores venian,
cumplian, hacian lo
minimo, y puntualitas se
estaban yendo, y nos
decian a nosotras: “no te
qguedes, porque el Estado
no te va a dar nada por
una hora, o un minuto,
que te quedes”. Ahora
entiendo por qué ciertas
actitudes, y
generalmente de colegas
mayores, ya antiguas,
porgue seguramente han
visto muchas de estas
cosas, mucha injusticia,
entonces quiza por eso
han actuado asi también.

otra si lo quiere
hacer, la otra dice
que no lo haga,
asi estan. jNooo!
eso influye 100%,
es calidad, es
personal que
deberian estar
calificadas para
ver lo que es
emociones, todo
lo que es humano,
ipero no! estamos
muy mal.

Todo esto se
arreglaria con una
buena supervision
con una
supervisora que
esté al tanto de
gué se hace en
cada guardia qué
se reporta
cuantas cosas
quedan
pendientes, y
cémo es que
trabaja cada una.

trabajando ¢ no? Si
estas con malestar
con tu colega, ni
modo que te salga lo
mejor para el
paciente, a veces el
paciente termina
pagando el pato por
la colerina que uno
est4 teniendo con la
otra colega, y eso es
negativo para los
pacientes y para
uno.

A parte que deberia
haber una
coordinadora,
deberia de haber
dos llamadas de
atencion, la tercera
ya poner alguna
sancion, tomar
medidas mas
fuertes, sobre todo
no permitir
faltamientos de
respeto.

trabajando, la otra
esta conversando por
teléfono ahi,
organizando su fiesta
tal: “Qué tal, te invito
a mi fiesta, vienes tal
dia, hacemos tal
cosa, sabes que
vamos a tal parte” y tu
estas trabajando con
tu paciente, nada
bueno va a ser eso.

en el Servicio,
trabajar por los
pacientes, si ella no lo
hizo, ya bueno lo
hago, pero le llamo la
atencion, o le digo a
la jefa. Siesuna
tercera vez, ya pues,
hago un documento; y
es que hay algunas
gue no trabajan bien,
algunas hacen
seguimiento, a veces
dicen: “ay, a esta
colega le he hablado,
pero sigue igualito
fallando”, jentonces
pues, con documento!
pero a veces da pena
hacerles, les
hablamos, pero unas
cambian, otras no
cambian. La
sugerencia seria a la
tercera vez que no
entienden, hacer un
documento a la
jefatura, claro,
primeramente, hay
que conversarles,
pero algunas colegas
son flojas, estan
flojeando, no toman
interés, primero es el
trabajo luego me
relajo.

ahora, con el tema de
la Pandemia estamos
un poco limitadas,
porque tampoco nos
podemos reunir en un
ambiente todas.



Cuadro 14: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Eficacia

Unidad de analisis: Gestion de horarios

Indicador: La gestién de horarios permite a las trabajadoras sociales cumplir adecuadamente con la demanda de los pacientes.

Pregunta: ¢ Crees que nuestros horarios son convenientes al publico usuario? ¢Qué sugerencias darias al respecto?

Informante 1

Mira, yo justamente no
sé qué dia fui al
Hipdlito Unanue y las
asistentas estaban
atendiendo hasta las 5
de la tarde; entonces
vamos a ver la
realidad: las altas se
dan después del
almuerzo, se dan en la
tarde, entonces a
veces Emergencia,
depende de qué colega
sea, apoya
Hospitalizacion o no
apoya, o lo deja para el
dia siguiente, cuando
por ejemplo viene un

Informante 2

No, definitivamente
no, porque en el
area de Emergencia
ahorita, te pongo el
ejemplo de ahorita,
de las 24 horas, hay
pacientes de
Hospitalizacion,
porque pasa que
hay familiares que
llegan después de la
una, porque hay que
entender que la
mayoria de
personas trabaja en
un horario y nunca,
que yo sepa, muy
raras son las

Informante 3

Convenientes no
diria, se podria
ampliar en lo que es
turno de la tarde, por
ejemplo, en
Hospitalizacion, en
Emergencia no, ahi
tendria que ser
Hospitalizacion,
Programas si esta
bien ahorita, pero si
Hospitalizacion,
porque mucho
requiere del turno de
la tarde, todos los
familiares no vienen
en la mafana, es
mas, no tienen

Informante 4

Bueno, eso mas creo
seria para el publico.
Mmmm, deberia de
haber, pienso, minimo
dos turnos: mafanay
tarde. Por eso
deberia haber
guardias, porque de
esa manera hay
personas, familias,
que no pueden venir
en la mafiana, pero si
pueden venir en la
tarde, pero Trabajo
Social no funciona en
la tarde, (al menos
consultorio y
hospitalizacion),

Informante 5

No es conveniente,
necesitamos alargar
el trabajo para la
continuidad y para el
buen fin de cada
problema, no esta
bien el horario, se
requiere alargar el
horario en el area de
Hospitalizacion. En
Hospitalizacion no
esta bien.

En Hospitalizacion,
para que funcione
bien el trabajo, deben
hacer también
guardias, para que se
haga un buen

Informante 6

Si claro, en la
mafiana mas asisten
los pacientes a
Hospitalizacién, ahora
con esta pandemia no
viene nadie en la
tarde, algunos casos
no mas, para mi los
horarios estan bien, ,
en sus horarios las
colegas ven como se
organizan, siya
pasaron visita, ya
sabemos qué casos
se van a quedar, ya
sabemos que van a
venir, le decimos: “por
favor, hay un caso

Informante 7

No. Bueno, yo ahora
que me estoy
quedando en las
tardes, creo que para
las que trabajamos en
Hospitalizacion hasta
la 1:30, creo que no,
porque por el mismo
tema de la pandemia
suelen venir en las
tardes, y en las tardes
aln se continda
atendiendo a los
pacientes, mas que
todo los familiares, ya
que los pacientes no
salen y los familiares
no entran a verlos, al



familiar, y ahorita se
esta haciendo mas
tedioso porque no
dejan ingresar a la
gente, muchas veces
tenemos que ir a la
puerta y hacer ingresar
al familiar. Entonces,
en vez de hasta la una
y media, deberia ser
mas horas, pero no sé
como se puede
manejar eso, porque
nosotras vemos
nuestro objetivo es que
el paciente salga, y el
familiar no esta
temprano, esta en las
tardes; otra, que los
trdmites que tienen que
hacerse de apoyo del
Banco de Sangre, o un
descuento de alta en
Hospitalizacion, pero
ya la asistenta no esta,
pues entonces, si se
quiere cumplir con ese
horario, al menos como
se esté haciendo con
las complementarias,
que se esta haciendo
de 12 horas, de 6
horas, que se quedan
hasta las 7:30 de la
noche, de verdad esta
ayudando bastante,
porque se esta
resolviendo casos,

personas, a no ser
gue sea un trabajo
independiente, que
puedan salir antes
de launa de un
centro laboral, asi
seas una que vende
en el mercado,
porque hay
demanda hasta esa
hora. Entonces qué
hacen, se
desocupan y recién
van en la tarde, ahi
se genera una
demanda en la
tarde, y si hubiera
un horario en la
tarde creo que las
personas podrian
sentirse satisfechas,
se podria brindar
una mejor atencién
por el horario,
porque hasta eso
cuenta, eso también
es importante; y a
veces me ha
pasado cuando he
estado en
Emergencia, yo no
he dejado de
atender porque me

tampoco por qué
venir, porque el
horario de visita es a
partir de las 2.00, y el
horario de entrada es
a partir de las dos,
hay ausencia de la
asistenta que esta en
Hospitalizacion:
trabaja de ocho a
una, de ahi ya no hay
nadie. Tendria que
haber
obligatoriamente el
turno tarde, bien con
horas, como estan
dando, o bien cubrir
turno tarde el que
quiera, tendrian que
organizar bien los
horarios, asi como
control de asistencia
que tiene turno
mafiana y tiene turno
tarde ahora.

dan pena, me pongo
a pensar: pobrecitos
todo el dia, encima

reniego porque digo
como habiendo una

entonces, cuando se
van a Emergencia,
Emergencia: “no, no,
no, no, para eso
tienen que venir el dia
de mafiana”. De esa
manera también es
otro maltrato al
paciente, y no pues,
ahi estamos
condicionando a las
personas. El Hospital
tiene, a través de su
jefatura, la obligacion
de adecuarse al
horario de los
familiares de los
pacientes, no que
ellos se adeclen a
nosotros, si no, no
estariamos pues al
servicio. Se supone
gue somos una
entidad al servicio del
publico, entonces, si
somos una entidad al
servicio del publico,
como su nombre lo
indica, debemos
adecuarnos a los
horarios de ellos.
Todos sabemos que
hay gente que
trabaja, y el trabajo
mayormente es en la
mafiana, entonces
por qué no hay
guardias o turnos de

seguimiento de
casos, porgue no es
suficiente el horario
de 7:30 a 1:30.

La asistenta debe
culminar con su
trabajo y archivar su
trabajo de los casos
gue se presentan, y
no alcanza el tiempo
hasta la 1:30 para
hacer un buen
seguimiento.

que va a venir”,
coordinamos, le
damos las hojas de
accion o los estudios,
coordinamos,

en épocas normales
en la tarde también
vienen los pacientes
para nosotros hacer
un seguimiento a la
colega de la mafiana,
tiene que coordinar:
“sabes colega, estoy
dejando, te dejo mi
hoja de acci6n de
este paciente que va
a venir”, coordinar
mas que todo, para
qué, para nosotros
actuar ahi, y si se
puede actuamos

no recibir visitas los
familiares usualmente
vienen en las tardes a
buscar, y como
nosotras a veces no
podemos ingresar a
las salas donde
estan los pacientes,
por el mismo tema del
contacto, no tenemos
a veces la mayor
informacion, y
usualmente tenemos
que citar a los
familiares. Pero ellos
trabajan por las
mafianas, y pueden
venir en las tardes.

Igual, cuando no
habia pandemia,
teniamos el mismo
problema: las de
Emergencia siempre
indicaban que en las
tardes iban de las
salas a buscarlas.

El problema es para
lo que corresponde a
las medias mafianas.



ahorita hay bastantes
casos por esto del
COVID-19 vy otras
enfermedades, de
gente que viene de
EsSalud, que a veces
pagan sus cuentas, no
tienen quién les firme
los pendientes de
pago, o a veces el
familiar trabaja en el
dia, y en la tarde viene
para hacerle un estudio
social, lo que yo veo en
las complementarias es
como se hablaba de las
guardias diurnas, si el
horario se va a
establecer de 6 horas,
que es el horario
normal que trabajamos,
ahi tendria un apoyo
con las guardias
diurnas, que seria
bastante, porque se
estarian resolviendo
muchos problemas de
acuerdo a la realidad,
fundamentar bien por
qué lo estamos
solicitando, porque el
horario hasta la 1:30
practicamente no
apoyamos, solo
pasamos visita a las
salas y vemos algunos
casos, pero mas alla de
resolver otros

colega que ha
estado toda la
mafiana no lo ha
ayudado, pero
entiendo también
gue no ha sido
culpa de la colega,
sino que el familiar
lleg6 un poco tarde
porque légico ellos
trabajan, entonces
los tramites los hizo
tarde, y qué paso,
seve enun
problema porque en
Hospitalizacion se
atiende solamente
medio turno, y en la
tarde va ala
Emergencia, y
también eso ya lo
sabemos, hay
colegas que no lo
van a hacer, porque
no es su turno,
porgue no es mi
caso, porque ya
sabes... Pero hay
otras que me ha
pasado a mi, que he
estado tan ocupada
que le he tenido que
decir: “espere
sefior”, y me da
pena porque lo
quiero ayudar, pero
ha tenido que
esperar, y me ha

tarde, que pueden ser
rotativos: una viene
en la mafiana, otra
viene en la tarde,
pero yo sugiero
guardias. ¢ Por qué
crees que han creado
turnos en otras areas
en la tarde?: atencién
traumatoldgica...,
porque se ha visto
gue hay personas que
no pueden venir en la
mafiana. Entonces, si
se esta viendo en el
propio Hospital que lo
hacen, ¢por qué no
hacerlo también?



problemas, no lo
podemos hacer, porque
es un horario limitado,
es muy limitado,
entonces seria bueno
verlo de esa manera,
viendo lo que se esta
haciendo con las horas
complementarias, de
que esté sirviendo para
mejorar, ya no hay
tantas altas pendientes.
Habia por ejemplo un
caso social que no se
lo querian llevar, la
Sefiora venia a las 5:30
de la tarde, la colega
esté haciendo sus
horas
complementarias,
entonces le ha
permitido sacar un NN
que entré con una
familia que venia tarde.
También podemos
hacer las visitas
domiciliarias en las
tardes, el horario nos
limita mucho, y por eso
a veces piensan que no
trabajamos, que
estamos sentadas, esa
es la vision que tienen
los médicos, también
las enfermeras, porque
ellos si hacen guardia,
una enfermera, un
médico, siempre esta

tenido que esperar a
veces 2, 3 horas, y
eso ya ahi
definitivamente
estas maltratando,
ya no estas dando
una atencién de
calidad, no puede
ser una atencion
que te haga esperar
4 horas, por mas
voluntad que tengas
de apoyar y ayudar,
porque estos
horarios
definitivamente no
se prestan, porque
las de Emergencia
no van a asumir la
problematica de
Hospitalizacién en
horas donde
muchas veces estan
ocupadas, y no se
puede, y no quieren
encargarse de mas
trabajo; y otra
porque dicen: “si
eso es de
Hospitalizacion,
entonces por qué no
lo ha visto la
compafiera en la
manana”,

yo soy de la idea
gue debe haber un
turno de 12 horas



las 24 horas, claro que
atendemos
Emergencia, pero no
es igual, porque ellas
dicen, siempre se
escucha: "eso es de
Hospitalizacién”, y a
veces hay fallecidos,
fallecenalas3ya
veces al dia siguiente
no estan enterados,
hay varias cosas que
de acuerdo a la

necesidad se requeriria

tener: Guardia diurna
para poder mejorar y

beneficiarnos todas las

que estamos, no un
grupito, sino todas,
para brindar un buen
servicio.

en Hospitalizacion,
yo estoy viendo que
con las horas
complementarias
hay una satisfaccion
del personal, porque
hay un incentivo,
pero también
estamos mejorando
la atencion, porque
el familiar ya tiene la
opcion de que
alguien leva a
ayudar en la tarde,
ahora si me demoro,
si me dan de alta en
la tarde, porque a
veces dan de alta
en la tarde, a eso de
las 2, ala 1,
entonces el familiar
puede recurrir y
buscar a la
asistenta, entonces
va a mejorar su
concepto de que me
atendieron bien, de
que no tuve que
esperar dos horas,
gue me atendieron
rapido; bueno
pienso que si,
definitivamente un
turno de 12 horas
puede ser una
opcion.



Cuadro 15: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Efectividad

Unidad de andlisis: Trato a usuarios y familiares

Indicador: Los usuarios se sienten satisfechos con el trato recibido por las trabajadoras sociales.

Pregunta: ¢ Crees que el publico se siente satisfecho con el trato recibido por las trabajadoras sociales? ¢Qué propondrias al

respecto?

Informante 1

Es que mira, sabes
qué hay muchas
cosas, piensan que la
asistenta social les va
a resolver todo, y
hasta en el mortuorio,
en las salas le dicen:
“anda donde la
asistenta que te va a
asegurar al SIS” Tu le
explicas, pero como
ya le ha dicho el
médico, le ha dicho la
enfermera, por ahi
estan medio
propensos a que: “no,
me tienen que
asegurar”, “para qué

Informante 2

No, definitivamente yo he
visto que a veces hay
trabajadoras sociales que
pueden ser muy
maltratadoras, o tienen un
trato muy frio, muy
despectivo con los
pacientes, pero también
hay pacientes muy
malcriados, o sea ahi
tendria que mejorar no
solamente el personal,
porque al personal tu le
puedes decir: “Oye,
atiende mejor, porque han
presentado una queja, y Si
sigues asi te voy a sacar
de aca, yano vas a

Informante 3

Del 1 al 10 sera 5,
no mas pues,
porque no tenemos
buen trato,
incluyéndome, no
tenemos buen trato,
ahi tendria que
entrar a tallar
motivaciones,
capacitaciones,
donde se fomente
la empatia: tratame
como quieres que
te trate, no
hacemos eso
porgue muchas
veces estamos
recargadas, pero

Informante 4

No. Sinceramente no.
La mayoria tienen un
trato muy grosero,
tratos muy duros que
se les da al paciente
y al familiar del
paciente. Asi como
dicen “el paciente
tiene la razon”, el
paciente y los
familiares estan en
condiciones
vulnerables,
entonces, como tal,
nosotros no debemos
esperar de ellos
comprension, sino
nosotros debemos

Informante 5

Yo creo que de 10 a
0 estaremos en 8
porque una que otra
siempre ahi esta
fallando, pero la
mayoria se esmera,
pero siempre no falta
uno, a veces también
la gente usuaria,
todos vienen
predispuestos con la
asistenta a
manejarnos como
ellos quieren, a salir
con lo que ellos se
proponen, entonces
muchas veces no
aceptan las

Informante 6

De algunas, un
poquito se reniegan,
y los pacientes salen
renegando, y de
algunas he
escuchado: “muy
agradecida por su
palabras”, de pocas
salen molestandose,
mas preocupados por
sus problemas pues,
aungue no podemos
ayudarles, pero
hablandoles, pero en
su mayoria, creo que
en general, no, las
colegas no tienen
buen trato a los

Informante 7

En general, bueno
no puedo decirle
especificamente de
una: es que ahora
recibimos quejas
de que han sido
maltratados o de
que no han
solucionado su
problema.
Entonces, si vamos
por ese lado, creo
que no llegamos
mucho al publico,
estamos recibiendo
quejas. Y eso que
antes de la
pandemia teniamos



estan acd” y todas
esas cosas, entonces
hay un manejo en la

ruta que hay entre los

profesionales, una
mala informacién de
cual es nuestro
trabajo, esa mala
informacion le dan al
paciente, y esos
pacientes ya se
vienen contra
nosotros, que no les
resolvemos el
problema. Ahora,
cuando hay
fallecidos, igualito,
cuando no tienen
dinero quieren que
todo lo solucionemos
nosotros. Entonces,
yo pienso que si hay
malestar, y por parte
también hay maltrato,
también a veces se
les trata mal, o se les
da una mala
informacion, o se les
manda al desvio, si
tiene que ir al SIS,
por ejemplo, tienes
gue decirle cémo
tiene que hacer,
indicarle bien, no
mandarle al desvio y
crear mas
mortificacion, porque
a veces regresa 'y

trabajar en esta area” y la
otra por cuidar su trabajo
mejorara su funcién. Pero
hay pacientes que son muy
demandantes y
malcriados, ti sabes que el
2 de Mayo
lamentablemente esta
ubicado en una zona roja,
y las personas que llegan
de ahi no siempre son muy
educadas, ni saben pedir,
también he visto ciertos
conflictos que se han
generado no sélo por la
malcriadez de la
trabajadora social, o su
desinterés, o su maltrato,
sino por el mismo paciente
gue no sabe esperar, que
no sabe pedir, ahi hay un
problema de las dos
partes, no solo del
profesional. Pero bueno,
nos toca de todo, siempre
el cliente tiene la razén, de
nosotras nuestro cliente es
el paciente:

el paciente definitivamente
no se siente satisfecho, y a
veces no es suficiente para
ellos, ellos esperan mas,
pienso que mientras uno
espera mas es que se
siente insatisfecho, y si
pues, muchas veces se
han ido hasta molestos,

€s0 no es motivo
para tratar al
paciente mal, si un
paciente ve que su
asistenta esta asi,
media loquimba,
media
desequilibrada, que
te saluda y pasas,
cémo va a darle
pues satisfaccion a
su paciente, no
puede darle, no le
va a dar.

Otra cosa es el
ordenen la
atencion: antes
Servicio Social
tenia vigilancia,
estaba al lado el
vigilante y orientaba
a los usuarios, les
decia: “haga su cola
acd” “esto es
hospitalizacion, esto
es consultorios
externos”, porque
antes teniamos
consultorios
externos; el
vigilante clasificaba
a los pacientes,
decia: “jpase
usted!” y habia
orden, eso también
deberia haber
ahora, porque

comprender a los
pacientes. El paciente
viene con su propia
carga, de su propia
enfermedad, a su
vez, los familiares,
tienen un familiar
enfermo, también
estan con su carga,
entonces, jpara eso
nos pagan!, para eso
también hemos
estudiado una carrera
gue se supone que
es sensibilidad, sin
embargo, yo me he
dado cuenta que
muchas colegas
parece que han
estudiado, no sé, la
carrera para dinero
creo, porque el trato,
me da mucha pena,
pero los tratos que
dan la mayoria son
muy, muy, muy
tristes.

Ademas, debe haber
un horario para tomar
desayuno y un
horario para atender
al publico, cuando la
puerta se abre se
debe estar
exclusivamente para
atender al publico y
cada asistenta debe

sugerencias que td
les dices: “soy pobre,
soy pobre, no tengo,
no tengo”. Y sitd le
estas orientando, no
quieren aceptar ni la
orientacion.

pacientes; el publico,
en la mayoria de
casos, dandole
buenas palabras se
gquedan
suficientemente

agradecidos, algunos,

muy pocos, se
expresan
agradecidos: "muy
agradecido sefiorita,
muy agradecido”,
pero los demas se
van rapido, se van
preocupados por su
problema, pero nos
falta mas calidad de
atencion, saber
escuchar al paciente,
gué nos cuesta un
“Buenos dias: Si
¢que desea?”, un
buenos dias y ser
amables, con eso
basta, el trato es un
poco seco, serio, un
poco feo: “; qué
desea? jaqui no te
puedo ayudar!” de
frente le dicen, en
este caso la jefa
siempre debe
concientizar: “chicas,
no se olviden de su
calidad de trabajo, la
atencion al paciente”,
siempre decirnos asi,
porque hay que

quejas de igual
manera. Yo creo
que es por el
mismo tema de la
carga laboral, a
veces uno viene de
la mejor manera,
pero a veces aca el
mismo ambiente
hace que uno
cambie de ese
humor con el que
venia, y a veces no
digo que de todas,
sé6lo digo algunas,
o también algunas
por el mismo tema
del horario que se
quedan las 24
horas, estan
cansadas.

Antes y después de
la pandemia
tenemos quejas,
asi que antes y
después no le veo
diferencia mucho, y
cada uno es por el
mismo tema de
caracteres;
probablemente
deberia haber una
charla con
Psicologia, para
poder controlar
nuestra conducta:
un tema de



dice: “no me explicé
bien, me dijo esto, me
estan diciendo, me
estan peloteando”,
todas esas cosas.
Entonces, si hay
maltrato, no sé en
qué porcentaje, pero
ahorita con esto de la
pandemia hay gente
que quiere que la
ayuden en todo,
porque esté sin
trabajo, pasaron a la
informalidad, tienen
bastante familia,
entonces todo eso
genera estrés, y la
gente ya viene
propensa a
contestarte mal, y si
no lo manejamos
bien, y también le
respondemos de
mala manera,
violencia genera
violencia. También
hablan bien de
nosotras, pero si
vamos a ver un
porcentaje, el mayor
porcentaje de la
gente esta
insatisfecha.

pero no todos, hay nuestro hospital es
pacientes que se van muy  un hospital grande,
agradecidos, ya también de alta complejidad
dependiendo, pienso que de nuestro Perd, y
depende mucho de la hay mayor

persona, del profesional demanda de
también, porque no todos pacientes a diario, y
los profesionales atienden hoy en dia que
igual. nadie tiene dinero,

) a Servicio Social
Para mejorar, yo creo que  (qqos llegan.

capacitando a la persona,
gue uno puede entender
que debe ser mas
empatico, segundo, de
repente también habria
gue ver el tema de, si uno
va a tener tanta carga
laboral, porque a veces no
es que quieras tratar mal,
sino que se te juntan dos,
tres personas, y atiendes a
uno, o atiendes al otro,
entonces de repente ahi
entraria para mi que se
tenga una atencion
exclusiva en el area de
Hospitalizacion, que no
tendria para qué ir a
Emergencia, y las de
Emergencia que se ocupen
netamente de lo que es
Emergencia, alla hay 3
profesionales, lo que creo
yo es que debe haber
equidad, se ha dispuesto
que una atienda Trauma
Shock y la otra Neo, pero

dar la mejor
orientacion para
apoyar al paciente, si
ella sabe la parte
administrativa, ella
tiene que ir con su
paciente, pero ¢ por
gqué maltrato? porque
la asistenta le dice:
“tiene que hacer,
tiene que ir” esa es
su palabra, “tiene que
buscar” pero no le da
solucion. ¢Cual es la
funcién de la
trabajadora social? es
solucionar los
problemas sociales,
esa es, solucionar,
mas no decir: “vaya
usted”, “no puedo”
mas bien la asistenta
social deja al familiar,
y el familiar dificil lo
va a lograr en bien
del paciente, nunca lo
va a hacer, asi
trabajan.

ponernos en el lugar
de los pacientes.

relajamiento, hay
otras charlas que
no recuerdo el
nombre en donde
indican algunas
maneras o
posiciones para
que puedas
relajarte dentro del
trabajo o dentro de
la oficina.



lamentablemente, a veces
la de Neo podria apoyar,
pero no todas apoyan. Yo
pienso que eso también
seria importante, porque
esperar que lo atienda la
colega que es la que esta
atendiendo Trauma Shock,
yo creo que cualquiera
puede atender, la de UCI
también tiene menos carga
laboral, sin embargo la que
termina atendiendo casi
siempre es la de Trauma
Shock, pero es también
cuestion de personas,
porque por eso hablo de
empatia, me parece que es
ma&s un tema de ponerse
en el lugar del otro, porque
por ejemplo como es que
YO VOoy a estar primero
viendo mis problemas
personales cuando estoy
en un horario de trabajo y
me estan pagando por eso,
yO NO me Voy a poner pues
a hablar por teléfono
sobre mis problemas, y
que el paciente espere 'y
espere, y la otra tonta se
cargue de todo el trabajo, y
tonta digo porque ahi hay
mucha viveza, las colegas
hay unas que son tontas
vivas, porque estan ahi:
que atienda la otra, y la
otra habla y habla, por eso



ahi te digo que es un tema
de empatia, de solidaridad,
de compromiso, de
compafierismo, sobre todo
del respeto a las personas,
porque creo que porque yo
estoy sentada en un
escritorio, el paciente me
tiene que esperar que yo
termine de comer, que yo
termine de conversar mis
problemas personales. O
sea, no es asi, tu prioridad
es la atencion al paciente,
entonces, en un area de
Emergencia la atencion es
inmediata Y si estoy en
hospitalizacion igual, no
porque estoy en
hospitalizacion voy a estar
con mi pachocha: empatia
y sobre todo ética
profesional no puedes
actuar de esa manera.



Cuadro 16: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Efectividad

Unidad de andlisis: Gestion de competencias

Indicador: Las trabajadoras sociales estan preparadas para dar solucion a las diferentes demandas sociales del publico usuario.

Pregunta: ¢ Crees que la capacitacion y conocimientos de las trabajadoras sociales son suficientes para brindar una éptima

atencion a los usuarios?

Informante 1 Informante 2

No solamente es
capacitacion y
conocimientos,
formacion
profesional es un
tema también de
personas, porgue td
puedes ser muy
buena profesional,
estar muy bien
capacitada, pero si
eres una persona
poco empdtica, y
hasta de repente no
sabes como llegar a
una persona,
definitivamente no

Aparte de la
capacitacion que
puedan tener, también
estan las cualidades,
las actitudes que haya,
es empatia entre la
asistenta social y el
paciente, ese grado de
confianza, calidad
humana, sensibilidad
emocional, ellos a
veces ven en la
asistenta social una
persona buena, un
angel que le va a dar
buenos consejos, que
tiene que saber todo, y

Informante 3

No, ahi nos falta, ahf
creo que nos falta
bastante, no estamos
capacitadas, lo
basico, debemos
estar en la vanguardia
de la tecnologia,
como el Zoom, que yo
también, hasta ahorita
no entro, no sabemos
ni digitar.

Informante 4

No. Uno puede tener
todos los titulos del
mundo, muchas
capacitaciones, todo,
pero hay que
ponerlos en practica,
y sobre todo debe
haber mas bien,
capacitaciones, pero
de sensibilizacion a
los trabajadores,
porgque uno puede
tener muy buenas
calificaciones en
todas las
capacitaciones, pero
si no hay un

Informante 5

Creo que si

Informante 6

Estamos bien, pero
siempre hay que
renovarnos,
capacitarnos, siempre
nos descuidamos en
eso0, yo tantos afios
que tengo, ahi he
tenido asi cursos de
la calidad de trabajo,
pero siempre nos
falta, nosotros nos
acostumbramos al
Hospital, pasar visita
asi nomas, y ya no
hacemos un buen
seguimiento, un buen
trabajo, una llamada

Informante 7

No. Yo creo que
debemos seguir
capacitdndonos: cada
dia hay un tema
nuevo, no solamente
de nuestra carrera,
sino con respecto a la
salud, entonces yo
creo que aun nos falta
capacitarnos de todo
lo que pueda veniry
también lo que hay
actual, que también
se estd actualizando.



a veces no hay, porque
hay personas que no
manejan eso, pueden
tener muchas
especialidades, qué sé
YO, pero su caracter,
muchas veces ese
punto de llegada que
tiene la asistenta con el
paciente, a veces no
hay, hay mucha
frialdad, entonces sera
su manera de ser, pero
tiene que haber un
punto de llegada, ese
grado de confianza, la
empatia para que haya
una buena relacién,
mutua entre el paciente
y la asistenta social, y
tiene que ver con la
cualidad de la persona,
la actitud, esas cosas
qgue hay que saberlas
manejar, porque la
entrevista es personal,
presencial, el hecho de
tener una enfermedad
no mas te hace poner
de mal humor, estas en
contra de todo el
mundo: “¢por qué me
pasa estas cosas?”, y
si no hay ese grado de
una comunicacion
efectiva con la
asistenta social, se
pierde bastante, por

vas a abordar bien
el caso, por ejemplo
el otro dia viene un
sefior que era
sordomudo, y queria
que le ayuden a
sacar su certificado
de discapacidad, y
me dio mucha pena
la actitud de las
colegas, a veces
uno se pone a
pensar: estan
viendo que el pobre
es sordomudo y
noooo Y todavia,
cuando regreso: “ay,
ya le he dicho, para
qué regresa otra
vez”, y mas el
pobre hombre
humilde y todavia
con su desgracia, y
lo tratan asi jqué
terrible! Entonces yo
agarré y le hablé al
sefior, y le tuve que
sacar un papel y
escribirle lo que
tenia que hacer, y el
sefior se fue muy
agradecido y te voy
a decir que vi que
se burlaron de mi,
noté, vi lo que
hicieron algunas
colegas, pero bueno
pues, uno tiene que

acercamiento hacia el
paciente, una
comprension de su
problema, ¢ de qué
estamos hablando?

Pero también faltan
conocimientos, y yo
soy una de ellas que
me he quedado
bastante, jnos
contagiamos! por eso
digo: nuestro Servicio
hay que repotenciarlo.
Yo me siento bien
contagiada, hace
afos yo entré con
muchas pilas, pero al
final, como dice el
dicho, “anda con
lobos y aprenderas a
aullar”’, ya te
imaginas, tantos
afios andando con
todo el equipo que tu
ya sabes, de la
granja, todo el equipo,
uno termina
contagiandose, ya la
apatia, la dejadez, yo
me siento contagiada
sinceramente, y al
menos en mi mente lo
que no han podido
quitarme, creo, es la
sensibilidad, a Dios
gracias, pero con
respecto a querer

telefénica: “Qué paso
con este paciente,
voy a verlo”, o sea
hacer un buen
seguimiento.



eso aparte de los
conocimientos también
deberia tener eso,

manejo con el paciente.

ver ciertas técnicas,
tiene que saber
llegar a la persona,
puedes saber
mucho, puedes
estar capacitada,
pero si no te pones
a pensar de que esa
persona necesita
que la ayudes, de
repente de otra
manera, porque son
personas que tienen
capacidades
especiales, eso por
ejemplo, yo pienso
gue no basta con el
tema de estar bien
capacitadas,
también es el tema
de personalidad.

auto seguir
capacitandome, todo
eso se me ha ido,
sinceramente, me da
bastante pena, pero
espero con nuevas, Si
va a ser jefaturas o
nuevos cambios de
esta situacion, espero
que el Departamento
se mejore ¢,no?,y
gue realmente uno
empiece a germinar
otros pensamientos
quiza, otro tipo de
cosas.



Cuadro 17: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Efectividad

Unidad de andlisis: Gestién de la atenciéon social

Indicador: La atencion social brindada por las trabajadoras sociales satisface a los usuarios

Pregunta: ¢ Crees que la atencién social brindada por las trabajadoras sociales satisface a los usuarios en todos los casos? ¢Qué

sugerencias darias para mejorar este aspecto?

Informante 1

No, porque ahorita que
estamos viviendo esta
situacion, a veces ellos
se molestan porque les
dan un teléfono para
que hagan su tele-
consulta, y ese teléfono
nunca les contesta, y a
veces vienen aca a
decir: “sefiorita, ¢ usted
gue es la asistenta
social?, por favor
ayudeme, deme el
teléfono del doctor, o
ayudeme a sacar una
cita con tal
especialidad, y a veces

Informante 2

No siempre, yo no creo
que todos estén muy
contentos y conformes
con la atencién social,
no creo, porque de
repente no todas tienen
la misma forma de
tratar, no tienen la
misma forma de llegar,
no todas tienen un
buen trato hacia las
personas, y mas aun
cuando esas personas
vienen con problemas,
y si encima hay
problemas que ya traes
de tu casa, problemas

Informante 3

No, en porcentaje
diria, asi, asi, sera
70%, 30% se
queda
insatisfecho, pero
si es mayor al
50% que se les
resuelve sus
necesidades,
porque tratamos
de cumplir para
que el paciente
pueda irse
satisfecho,
tratamos, nos falta
apoyo de las
diferentes areas

Informante 4

En todos los casos
no, en algunos casos,
quizd, pero no en
todos. Empezando
pues por el mal trato,
la indiferencia, la no
atencion rapida y
oportuna. No se trata
de que le vas a
golpear (en sentido
figurativo, ¢no?), lo
golpeas, y toma, pero
ahi esta, hay que dar
la atencion como
debe ser, no de esa
manera.

Informante 5

No todo, todo, no
estard pues
excelente. Siempre
hay alguien que se
esta quejando, pero
si.

Informante 6

Claro, si salen
conformes con la
atencion del problema
de su paciente, si he
visto que salen
satisfechos, pero nos
falta un poco mas a
nosotros ayudarles,
pero no tenemos
recursos, por eso
debemos estar
comunicados con la
Municipalidad, ONGs,
ellos pueden
ayudarnos. Entonces,
teniendo ese
conocimiento,

Informante 7

No. Si tenemos
quejas,
probablemente no es
al 100%. Pero la
mayoria de veces, no
puedo decir al 100%,
que en todos los
casos los usuarios
estan satisfechos,
pero de la mayoria
puedo indicar que si.
Pero para mejorar la
atencion a los
usuarios creo que
nuestro formato que
tenemos como
Estudio Social



en eso nos limitamos,
porque no podemos
hacer eso. Otro, que a
veces: “sefiorita, se me
perdié mi DNI, y me
estan pidiendo, y a
veces no tenemos
RENIEC, o: “sefiorita,
no sé si tengo SIS, por
favor, y a veces la
maquina esta ocupada:
“sabe sefior, espérese
un ratito porque
nuestra colega esta
utilizando la maquina”,
y tiene que esperar,
entonces también hay
un tiempo vacio que es
el tiempo de espera,
que a veces el sefior
puede tener muchos
problemas, y eso le
afecta, le crea
malestar, por eso te
digo, no contamos con
las herramientas
adecuadas para brindar
un buen servicio,
buscamos las
alternativas: que entro
al SIS GALEN, que
entro al SIASIS, pero
eso te crea demora, y a
veces tiene que ser
algo rapido, entonces
el paciente ya esta
viendo que se esta
demorando, al final

en el trabajo, ya pues,
menos vas a dar una
mejor atencion al pobre
paciente,

no se logra, al menos
no con todos, como te
digo he visto casos que
si, que se han ido muy
satisfechos, muy
conformes, pero
también he visto casos
que se han ido
vociferando y hablando,
y hasta insultando.
Para mejorar en este
aspecto tendria que
haber un tema de
capacitacion, porque he
visto que muchas
colegas atienden mal
porque no saben cémo
orientar, porque
desconocen algunas
cosas, capacitacion y
creo que sobre todo es
como llegas a la
persona, a veces he
visto que hay colegas
gue los atienden muy
mal, inclusive alguna
vez yo también he
caido en eso, pero
obviamente no siempre
lo haces con
conciencia, a veces
estas tan absorbida
por otros problemas

internas, por
ejemplo, nos dan
una papeleta de
altaalas 4 de la
tarde, y la
asistenta trabaja
hasta la una, hay
otras areas que
estamos
interconectadas.
Estadistica,
Archivo, Admisién,
Contabilidad, no
tienen la misma
fluidez que
Nnosotros,
nosotros, en
Hospitalizacién, a
la una no més se
retiran, no hay
herramientas, no
hay una buena
circulacion en todo
el Hospital donde
se satisfaga
horarios, y los
horarios influyen
mucho en la
totalidad de
atencion a un
paciente, porque
al paciente se le
dice muchas
veces: “ven
mafana”. horita
hay un montén de
sangre que
quieren donar, y

Por no tener el
conocimiento,
tampoco puedes
brindar una buena
atencion. A veces no
hay una buena
coordinacion entre las
mismas colegas: se
desaparecen todas y
no hay quién atienda,
no respetan las
politicas de atencion
gue debe haber.

nosotros les podemos
enviar, coordinar con
ellos, para que
nuestro seguimiento
sea completo ¢no?
pero si ahora que
nosotros le ayudamos
en el alta, en ... ellos
se van agradecidos.

deberiamos
actualizarlo, actualizar
nuestras
herramientas de
trabajo. Yo creo que
los formatos que
tenemos, si claro que
nos ayudan bastante,
pero siento que son
formatos antiguos.
Actualmente, para los
casos que estamos
teniendo, creo que
nuestro Estudio debe
ser un poco mas
complejo; incluyendo
también la carta de
garantia, si usted se
da cuenta, la carta de
garantia, sila
presentamos ante
una persona legal, un
abogado, no tiene
validez, en cambio si
se coordina con
Asesoria Juridica una
declaracion jurada
con base legal creo
que tendria mayor
fuerza ante los casos.



escucho: “estoy aqui
en la asistenta social,
estoy esperando que
me atienda”. Y ahorita
tl sabes que la
poblacién es grande,
con San Juan de
Lurigancho y todo eso,
y con esto de la
pandemia peor, porque
la gente esta como
mirame y no me
toques, realmente bien
estresada, con muchos
problemas, y cualquier
cosa ya estalla.

gue resultas
maltratando sin tener la
intencion, siempre va a
haber un tema de
personalidad y
capacitacion para
poder orientar bien,
llegar bien, y un tema
de personalidad,
porque hay ciertas
caracteristicas que uno
debe tener para poder
atender a un usuario,
mira ahi por ejemplo
una persona que no
tiene paciencia, que ya
no da para mas con su
cuerpo, no lavas a
poner, sobre todo por el
mal caracter, de
repente habria que ver
a quién pones ahi, hay
chicas que llegan més
al paciente, al usuario,
saben explicar mejor,
tienen mas facilidad de
palabras, conocen
mejor de ciertos
procedimientos, estan
menos aburridas,
menos cansadas,
porque también eso
tiene que ver.

no hay dénde a
partir de la tarde,
hay otras areas
gue tampoco no
se prestan para
poder dar calidad,
nos tenemos que
engranar para
hacer un solo
sistema.



Cuadro 18: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Competitividad

Unidad de andlisis: Gestion de competencias

Indicador: Las trabajadoras sociales estan adecuadamente capacitadas para brindar una 6ptima atencion a los usuarios.

Pregunta:

publico usuario?

Informante 1

Pueden tener la
intencién, pero,
nosotros tenemos que
tener un buen soporte
para solucionar los
problemas,
relacionarnos bien con

diferentes instituciones,

con colegas de
albergues, todas esas
cosas que son parte
para que nosotros
podamos solucionar,
tener una buena
relacion con fiscales,
abogados,
coordinadoras de

Informante 2

No todas, eso me
queda claro, no
todas estan
preparadas porque
algunas se han
quedado con sus
estudios
universitarios y ya
no se han
preocupado por
mas, simplemente
ya no les ha
interesado porque
se han visto en un
trabajo seguro y no
se han preocupado;
pienso que no se

Informante 3

No. Falta bastante,
todas las de aca
estamos nedfitas en
algunas cosas, como
esto avanzado del
Zoom: todo el mundo
esta con flojera, nadie
quiere hacer Zoom
aca, pero si uno
quiere ganar bien,
quiere estar bien
posicionada, debe dar
la mejor atencién,
tiene que estar a la
vanguardia del dia a
dia

Informante 4

Sinceramente, creo
gue en algunos casos
si, pero en otros, mas
0 menos un 50%
como que nos falta.

Informante 5

Pienso que si
tenemos una buena
preparacion, uno es la
capacitacion pues, y
otro tiene que ser de
tu parte, la persona.
Por ejemplo, uno
puede decir: “sefiora,
tal cosa”, pero uno
debe decir: “Sefiora,
buenas tardes, como
ésta, pase usted, qué
necesita” ya terminas
de atender a la
persona y decir: ¢ya
esta bien o tiene una
duda? ¢qué le falta?”,

Informante 6

En el trabajo del
Hospital si estamos
preparadas, pero para
gue sea mas
completo nos falta
MAs comunicarnos,
tener contactos con
instituciones, a veces
de alojamiento por
ejemplo, fallecidos,
estar mas
comunicados con las
municipalidades, las
ONGs, a ver si nos
pueden ayudar con
los pacientes
fallecidos, porque a

¢, Crees que las trabajadoras sociales estan preparadas para dar solucion a las diferentes demandas sociales del

Informante 7

No. Yo creo que nos
falta un poco mas
capacitarnos, por
ejemplo en el caso de
los pacientes N.N., de
cierta manera con el
tema del SIS, para
poder afiliar a un
N.N., a veces hemos
tenido problemas de
que los afiliamos de
acuerdo con
resoluciones que nos
envian, pero cuando
lo hacemos nos dicen
gue esta mal, que no
debemos afiliar a un



ONGs, a veces no
tenemos eso y nos
limitamos a decir: “no
tengo, llévenselo”,
entonces debemos
tener bastantes
estrategias para poder
solucionar el problema
del usuario, porque al
final a veces no le
damos la solucién que
el usuario necesita, por
ejemplo a veces un
usuario necesita
muletas, sillas de
ruedas, andador,
porque también a
veces hay gente que
no tiene, pues son
casos sociales de
riesgo para los que
nosotros tenemos que
canalizar recursos, eso
también es una parte
gque debemos tener
fortalezas en esas
cosas, Yy nos falta,
debemos relacionarnos
mejor, también para
hacer la jefatura
debemos tener una
relacion mas efectiva
de indole institucional
para poder tener esos
tipos de recursos que
sean un gran soporte
para asistenta social,
gue nos permitan

conoce lo suficiente,
porque un
profesional, y
todavia nosotras
como trabajadoras
sociales,
deberiamos estar
actualizadas con el
dia a dia, porque
nuestra misma
carrera nos lo exige,
pero no siempre es
asi, pero si seria
importante estar
mas actualizadas y
capacitadas.

se va: “sefiora, Si
tiene alguna cosa
regrese, pregunte
nomas”, bueno eso yo
hago y no sé si todas
lo hacen.

veces demora, Si
nosotros tuviéramos
el conocimiento, més
rapido podriamos
ayudar a sacar a los
pacientes para que se
acorte el tiempo, y
también para que se
queden satisfechos,
porque ahora en esta
pandemia la mayoria
no ha tenido recursos
economicos, y los
bebés en Neo se
guedaban, y mas bien
la colega XXXX ha
tenido sus contactos
gue no sabemos si
son ONG o la
Municipalidad, y ha
hecho su
intervencion, y ha
sacado a dos bebés
Obitos rapidito, por
€S0 nosotros
necesitamos también
estar actualizadas,
ella ha trabajado en
otro sitio y tiene
contactos y sabe.
Falta prepararnos,
coordinar, tener
nuestros contactos y
comunicarnos con los
doctores, también
todo lo que hacemos
comunicarles para

N.N., o el proceso de
cémo afiliar a un N.N.
también nos falta, nos
falta conocimiento de
procesos, normas,
crear mas redes,
porque por ejemplo
seria perfecto tener
un WhatsApp con un
personal que sea
representante de
ciertas instituciones, y
poder comentarle de
los casos que a veces
se nos presentan y
poder de esa manera
comunicarnos.



solucionar problemas, y
a veces no lo tenemos,
y hay instituciones que
si nos podrian ayudar,
pero no todas tenemos
esa conexion, esa red,
todo el mundo se va a
su casa a cocinar, a
dormir, pero no se
relaciona més alla, es
una limitacion que
tenemos, y hay otras
colegas que si la tienen
y resuelven, entonces
ellos ven la diferencia:
por qué ella si, por qué
ella no, entonces sin
llegar tampoco al
asistencialismo,

porque tampoco
podemos comprar un
cajon, como algunas lo
han hecho, han puesto
su plata para un nicho,
un cajén, nos vamos a
extremos que al final el
usuario ve que va a
pasar esas cosas y
van a querer la ayuda
total.

gue estemos
identificadas



Cuadro 19: Entrevista a Trabajadoras sociales
Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Competitividad

Unidad de analisis: Funciones del personal

Indicador: Las trabajadoras sociales conocen y cumplen adecuadamente sus funciones.

Pregunta: ¢ Crees que las trabajadoras sociales conocen y cumplen adecuadamente sus funciones?

Informante 1

Pienso que si conocen,
pero de ahi, como
dicen, papelito aguanta
todo, la jefa reparte
creo dos veces al afio
las funciones en
Hospitalizacién, en
Emergencia, a cada
una, sabemos pero
algunas lo pueden
cumplir en un 50, 60,
70 por ciento, si
conocen, porgue esas
funciones las
practicamos dia a dia
en el campo de accién,
la cosa es que a veces
en el camino pasan
muchas cosas, 0
depende de cada
colega como las ponen

Informante 2

No, no conocen ni
cumplen sus
funciones, mira y si
las conocen, a
veces no sé, creo
gue quieren
simplificarse en el
trabajo, quieren
déarselas de muy
astutas, no sé, pero
no, no siempre
cumplen.

Informante 3

Conocemos si, pero
no cumplimos a
cabalidad, porque nos
faltan las
herramientas: yo
quiero cumplir: ahorita
el sefior tiene dos
donantes de sangre,
yo me voy a Banco de
Sangre y no funciona,
entonces, yo quiero
cumplir, quiero
cumplir y que mi
paciente salga
satisfecho, pero el
“venga mafana”, pero
el paciente quiere
salir ahora: todo es un
entrampamiento.

Informante 4

Me parece que a
veces como que nos
olvidamos, pues. Por
eso que no las
llegamos a concretar;
después, no
conocemos muy bien,
porque si
conociéramos bien
deberiamos de
cumplirlas ¢no? a
menos que no
quieran.

Informante 5

No cumplen, conocen
creo las funciones,
pero no las cumplen,
bueno yo te digo lo
que veo, lo que me ha
tocado trabajar, en
realidad no sé si
conoceran, porque en
Emergencia no se
tiene tiempo ni de
conversar.

Informante 6

Si conocen, sino que
a veces se descuidan
ellas también ¢no? se
descuidan en no
hacer el seguimiento,
dicen: “que lo haga la
otra colega” y ahi se
atrasan, saben, pero
dicen: “eso ha sido
del otro turno, que lo
haga la colega que lo
ha hecho, tiene que
hacerlo ella”. Y si del
fallecido no ha hecho
el seguimiento,
éporque no ha
hecho? la otra hace
un informe a la
jefatura: “la colega tal,
de tal dia, no ha
hecho esto, la otra

Informante 7

De conocer, si las
conocen, de cumplir
no al 100%,
lamentablemente no
todas somos
perfectas y no
cumplimos de
acuerdo al manual de
funciones que se nos
da al momento de
ingresar.
Probablemente
algunas quieren
hacerlo de una
manera distinta, no de
acuerdo a las
funciones que se nos
dio al inicio, algunas
toman iniciativas
propias.



en practica, hay
algunas que no las
ponen en practica,
simplemente le dan el
papelito y se lo
guardan, y nilo leen, o
al menos hacer una
retroalimentacion, si
me olvidé porque eso
me dieron hace 10, 15
afos, pero si te estan
dando igual existe la
retroalimentacion, pero
ya sabemos coémo las
colegas trabajan, y
como son, que les llega
altamente

Conocemos nuestras
funciones, pero a
cabalidad no pues,
tampoco. Falta ver la
manera de buscar
otras salidas, no
entramparme:
Jfunciones? si sé mis
funciones, pero me
entrampo, porque,
quiero cumplir,
orientar, pero donde
méas alla doy para
gestionar esa funcion
y terminar esa tarea,
no puedo, la dejo
incompleta, porque a
veces hay
desconocimiento de
poder entrar por otros
canales para poder
terminar de satisfacer
la necesidad.

colega tal...” y total
¢, Qué hace? jno hace
nada tampoco!



Cuadro 20: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Competitividad

Unidad de analisis: Procesos

Indicador: Las trabajadoras sociales conocen y practican adecuadamente los procesos.

Pregunta: ¢ Crees que las trabajadoras sociales conocen y practican adecuadamente los procesos?

Informante 1

Pienso que algunas no
conocen o se han
olvidado, entonces a
veces pasa una cosay
dicen: “Oye, sabes que
€s0 no se tenia que
haber hecho, porque
esto se trabaja asi, has
cometido ese error”
Entonces qué pasé con
la colega que hizo eso,
¢ho tenia
conocimiento?
¢simplemente se
olvid6? ¢no hubo una
comunicacion efectiva
con las demas colegas
y tomé la decision de

Informante 2

No cumplen
tampoco, es mas,
algunas ni los
conocen creo yo, no
se cumplen,
desconocen. Me
parece que nileen
siquiera, 0 nunca se
han preocupado,
hay unas que tienen
una actitud de venir,
cumplir su turno y
punto, y se vany ya,
quizas porque
también no se
sienten motivadas, o
se han
desmoralizado por

Informante 3

Uy, ahi si estoy
jalada, no lo
hacemos, cada una
hace su proceso que
quiere, no seguimos
los procesos que
estan establecidos, si
los conocemos, pero
no los cumplimos a
cabalidad, ¢,por qué
no se cumple a
cabalidad un
proceso? porque no
adecuo bien mi
tiempo, puede ser
€s0, 0 no se puede
cumplir si no hay un
seguimiento, si no

Informante 4

A veces no los
practican
adecuadamente, a
veces nos saltamos
las cosas y no vamos
de acuerdo a los
procedimientos, los
pasos, a veces
tenemos la mala
costumbre de querer
ir de frente a algo y
obviamos todo lo que
tiene que ser. Hay
colegas que son bien
asi a la champa, no
les importa nada: pam
pam pam ya obviaron
todo lo que manda el

Informante 5

Mira, en Emergencia
a veces los procesos
no se cumplen como
esta escrito, a veces
es las técnicas que
usas o las estrategia
con las que trabajas,
tu puedes tener un
procedimiento, y
muchas veces por los
problemas sociales, si
viene ya por ejemplo:
“su nombre, apellido”
a veces de repente
vany “sabe qué,
sefiora: tanto”, de
atras para adelante
puedes empezarlo,

Informante 6

Si los conocen y los
practican

Informante 7

Si los conocen, y
practicarlos también
creo que practican los
procesos. Los
procesos siento que
los practican mucho
mas que las
funciones, los
procesos que
tenemos son muy
metddicos,
practicamente viene
un paciente pagante,
le hacemos el estudio
social y descuentos,
practicamente usted
se da cuenta: los
procesos son muy



parte de ella? Mas que
€s0, YO pienso que no
tenemos ese
compromiso, si hos dan
un papel, algo que sea
en beneficio de
nosotros, qué debemos
hacer, o cuél es la
funcion que nos dan.
De la Direccién, en
cuanto a un fallecido,
qué es lo que cumple el
médico, la asistenta
social, y firmamos
nomas la hoja donde
dice que hay que
firmar, y no lo leemos,
o0 por ultimo decir:

“¢ podemos sacar una
copia para leerlo?”,
pero no lo hacemos, lo
dejamos pasary lo
manejamos de acuerdo
a nuestro criterio, a
veces sin respetar los
procedimientos.

algo, que sé yo por
qué, he visto mucho
esa actitud, sobre
todo en las colegas
de edad, mucho
tienden a tomar esa
actitud, la mayoria
de las que ya esta
con los 60, ya
solamente esta
esperando cumplir
los 65 para irse,
pero no aplican los
procesos, a mi me
parece que algunas
ni los conocen, o
simplemente por
facilitarse las cosas

prefieren no hacerlo.

continda la otra, si en
el tiempo establecido
mio no puedo

concretar la solucién

proceso. Ahora,
¢porque lo hacen? Si
hubiera una
supervision constante
para poder ir viendo
quiénes estan
cumpliendo y quiénes
no... Esto tiene que
ser inspeccionado,
tiene que ser
respetado, y ver si
esa persona no lo
hace, entonces
sancionarla. Bueno,
yo pienso que
muchos no lo hacen,
no cumplen, porque
no les da la gana,
porque en el Sector
Publico muchas
cosas pasan, y como
nunca les van a
sancionar nada, lo
siguen haciendo. De

esa manera no vamos

a mejorar, si hubiera
sancion, al menos lo
pensarian dos veces.

pero la cosa es que
sales con el fin, tu
tienes que dado el
momento como se
presenta, yo te digo
de Emergencia.

metddicos, que es
algo ya mas robético,
que ya sabemos qué
hacer, a veces no nos
salimos de lo que
esta, estamos muy
encasilladas. No lo
digo por todas, pero
cuando hay pacientes
de EsSalud, una que
otra vez se coordina
con EsSalud, se
llama, es un proceso,
una iniciativa
diferente.



Cuadro 21: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Competitividad

Unidad de andlisis: Trabajo con redes

Indicador: Las trabajadoras sociales conocen y trabajan con redes para brindar los recursos necesarios a quienes requieren de su

apoyo.

Pregunta: ¢ Crees que en el Departamento las trabajadoras sociales conocen y trabajan adecuadamente con redes para brindar los

recursos necesarios a quienes requieren de su apoyo?

Informante 1

No todos, porque hay esa
falta de conexién, entonces
hacen lo que consideran
mas facil y mandan al
desvio al paciente: “andate
a Emergencias
Pediatricas”, y no saben
gue hace una semana el
doctor Eddy de
Emergencias no esta
atendiendo, de ahi viene el
paciente molesto y dice:
“sefiorita, usted me ha
mandado donde no hay
atencion”, entonces ¢ qué

Informante 2

Para nada, en el
Dos de Mayo nunca
he visto que se
trabaje asi. O quiza
eso he visto un
poco recién cuando
han ingresado ya
otras generaciones,
y han visto,
entonces si, pero a
las antiguas, a las
mayores, ta no les
vas a ver la mas
minima intencién de
querer, y sabiendo

Informante 3

No pues, como te
digo no estamos en
todas, no voy a
hablar por una sola,
no estamos a la
vanguardia de la
actualizacion, es
como decir llamo a la
Embajada, llamo a la
Comisaria, y requiero
algun apoyo: No, nos
centramos en
respuestas
inmediatas internas
del Hospital, no

Informante 4

Algunas si conocen
las redes de
soporte. Tenemos
que coordinar con
todas las
instituciones, para
eso estan, lo que
pasa es que son tan
flojas que no
quieren ni siquiera
levantar un
teléfono, trabajan
por trabajar, no
tienen un
compromiso. En

Informante 5

Mira, de esa parte nos
falta, porque uno de su
parte busca todo, pero
como te digo, la
Emergencia es bien
absorbente. Por eso te
digo que a veces lo que
mandan de
Hospitalizacion en la
tarde, a veces ya no se
puede ni atender,
porqgue te falta, por un
caso, por ejemplo,
tengo un problema, voy
allamar a la

Informante 6

Falta mas estar en
contacto con las
redes, tener nuestros
contactos, no hay un
Directorio en
Hospitalizacién y en
Emergencia, cuando
una tiene un contacto
debe escribir en un
cuaderno; apoyarnos,
ayudarnos, para que
el servicio salga
adelante, pues por
nuestro trabajo,
porque ahorita los

Informante 7

No todas
trabajamos con
redes, pero en su
mayoria si, por
ejemplo, para
apoyo alimentario
coordinamos con
Nutricién; N.N.
coordinamos con
RENIEC para que
puedan venir los de
las huellas; para
afiliaciones se
coordina con el
SIS, para poder



le pasoé a la trabajadora
social?, si se mando
comunicado por
WhatsApp, ¢no lo ley6?
¢se olvid6? Entonces eso
también es un mal trato al
paciente, al familiar,
porque le esta haciendo
perder tiempo, dinero,
cuando préacticamente ella
lo puede haber mandado
por otra ruta, entonces
Nosotros no manejamos
bien esas conexiones, a
veces no nos enteramos,
no estamos informadas.
Hay Centros de Salud que
de aca a un tiempo
hicieron el descarte de
COVID, en algunos
Centros de Salud estaban
haciendo y en otros no, a
veces algunas estrategias
gue yo tengo las mandaba
al WhatsApp del
Departamento, porque uno
cuando ya tiene esas
conexiones a veces te
envian a tu Facebook, a tu
WhatsApp, y ya ta tienes
conocimiento, y lo
compartes, pero si alguien
no tiene ese tipo de
conexiones, no va a
brindar una buena
atencion, un buen servicio
0 una buena orientacion al
familiar del paciente eso es

a veces, pero como
quieren lo mas facil
y lo mas simple, jAh
no!, entonces no lo
hacen, conocen,
pero no lo
suficiente, algunas
ni conocen, algunas
ni sabeny dicen:
“¢qué es eso?” Es
tal ONG, o tal
persona que apoya,
y ahi recién: “;ah
si?, jah!” ose
haran las tontas, no
sé. Para salir de
€so se requiere
capacitacion, y si es
posible creo que yo
podria publicar las
redes de apoyo
social y ponerlas en
mi periddico mural,
para que sepan,
con sus numeros
telefénicos, 0 a
quién pueden
llamar, para que no
digan: “No sé, no
€conozco”, y no es
que no sepan, quiza
que a veces quieren
facilitarse el trabajo,
evitarse de la
gestion, de la
coordinacion.

estamos a la
vanguardia de entrar
a los sistemas,
estamos en otras
cosas.

lineas generales,
sélo algunas
trabajan con redes.
Entonces, ¢,cémo
pueden brindar los
recursos necesarios
a los pacientes?
Entonces, no
pueden brindar los
recursos necesarios
a los pacientes,
porque no
coordinan nada y
les llega altamente:
ipam pam pam
pam! jya, chao!
Entregan por
entregar, hace poco
nomas hablando
con el abogado de
MAMIS, que me dio
nombre y apellido,
porque yo le pedi,
me dijo hace 2
semanas atras que
iban a dar de alta a
una menor en
Emergencia, porque
para ellos
consideraban que
esa paciente no
tenia ningun
problema, y sin
embargo felizmente
la asistenta social
de MAMIS, la que
esta ahi presencial,
hizo una buena

Municipalidad, voy a
llamar a tal, y ya he
aprendido: Hay que
cambiar su seguro, ya
llamé a SUSALUD, de
SUSALUD llamé a
EsSalud, ya llamé a la
RENIEC, vuelve a ver a
asistenta social, mira la
pagina de SUSALUD,
dile que la pagina la
actualicen, dile a
EsSalud... Entonces tu
esas cosas no
conoces, sivas
haciendo gestion, en el
transcurso vas
conociendo. Hay
colegas que les fastidia
llamar por teléfono, o
no quieren hablar,
tienes también que ser
bien convincente, por
ejemplo: “Buenas
tardes doctor, me
podria hacer el favor:
tengo esto”, cualquier
cosa, y argumentando,
pero si llamas: “Buenas
tardes, estoy llamando
por un paciente”, te
dicen: “Ah no, no
tengo”. Si tu haces otro
tipo de entrevista, otro
tipo de conversacion, le
sacas pues, te sale tu
gestion, pero sivas a
ser cerrada: “tengo un

doctores estan
diciendo qué hay
bastantes
trabajadoras que no
estan apoyando,

debemos conocer
redes para coordinar
con esas instituciones
de ayuda, como
ONG,
municipalidades,
Migraciones, y estar
en comunicacion con
ellos.

afiliar; extranjeros
con Migraciones,
con la DIRIS en los
casos de los
pacientes
fallecidos, que
bueno, los dejan
abandonados. La
mayoria si, ahora
trabajamos con
redes.



una parte importante, es
un soporte para nosotras,
para solucionar los
problemas o brindar alguna
alternativa, en ese
momento a veces también
cuentas con el apoyo de
las técnicas, que ellas
también te pueden
informar, y tienes que tener
siempre empatia con todos
ellos, porque asi es el
trabajo en equipo, no es un
trabajo sélo, tenemos que
acostumbrarnos que el
trabajo es en equipo, y no
porque si ese doctor no me
cae, no le voy a decir, que
la enfermera esto o el otro,
entonces en quién esta el
error, porgue en primer
lugar, si es de la enfermera
o el médico, somos
trabajadoras sociales,
somos las conciliadoras,
es parte de lo que nosotros
tenemos como vocacion,
pero como tu ves en el
Departamento no muchas
han escogido la carrera por
vocacion, es una
problematica, y hay por
eso quejas-

entrevista social, yo
no sé qué colega
habréa estado ese
dia del turno, jpero
también hay
colegas y colegas,
a ver fijate ta!

muertito”: “No se
puede”, asi es.



Cuadro 22: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Competitividad

Unidad de andlisis: Trato a usuarios y familiares

Indicador: El trato a usuarios y familiares manifiesta calidad y calidez.

Pregunta: ¢ Has observado si las trabajadoras sociales del Departamento tratan a los pacientes y familiares con calidad y calidez?

Informante 1

En primer lugar, aparte
de la vocacion que
tengamos como
profesionales, también
Tenemos que tener
cualidades o sea
también tener
inteligencia emocional,
si nosotras tenemos
todo eso vamos a
brindar un ambiente
adecuado, con calidad
al paciente o al familiar
del paciente, pero si el

sefior viene y pregunta:

“sefiorita ¢aqui es la
asistenta social?”: “de

qué sala” “ino!, de qué

Informante 2

No siempre, pero
algunas si, una
atencion de calidad
es que la persona
se vaya satisfecha
con la atencion o
con el servicio, 0
con el requerimiento
que hizo,
dependiendo si es
uno de apoyo social,
si es uno de
orientacion, pero
que se vaya
satisfecho, porque
uno se da cuenta
cuando una persona
se va agradecida y

Informante 3

¢ Calidad? Calidad, si,
pero calidez no creo.
porque yo siento que
se atiende
oportunamente, pero
calidez no:
oportunamente ya le
da la atencién, pues,
pero ¢.con calidez?:
no, No creo, pocas
veces hay con
calidez, no muchas
veces, con porcentaje
del 1 al 10 sera 5,
calidez es
hospitalidad, es hacer
sentir bien.

Informante 4

No, no sinceramente,
al menos no por parte
de todas, la mayoria
somos frias, cumplen
el trabajo, si, pero
para dar calidad y
calidez hay que tomar
un poco de tiempo.
Tienes que
involucrarte un poco,
escuchar: “pero
sefiorita, escichame:
Nno No no no no ya ya
ya ya” asi, para hacer
la Estadistica no més.
¢Donde esta ahi la
calidad y la calidez?
No hay ni calidad ni

Informante 5

Sera un 50%, una
atencién de calidad
es darle todo lo que
requiere la paciente,
digamos: “pase
Sefiora, buenas
tardes, qué necesita
usted, cudl es su
dificultad”, le das
todos tus
conocimientos, y
calidez es que le
tienes que hacer
sentir bien: “sefora,
no tenga miedo, ¢es
usted de aca?’ Le
das a conocer otras
cosas aparte: “esta

Informante 6

Muy pocas
comparfieras, la
calidad empieza
desde el comienzo,
desde el saludo, con
un saludo, un buen
trato se dice bastante
de la persona, con
amabilidad y calidad
debemos trabajar
nosotras como
trabajadoras sociales,
con buena atencion,
ponernos en el lugar
de ellos, qué estan
pasando, entonces
por mas que estemos
nosotras asi

Informante 7

Si, bueno lo que yo
he observado si, pero
no al 100%, porque
las quejas a veces
son por el mismo
trato.

De haber producto de
calidad, si hay, pero
del tema de calidez,
ese es nuestro
pequefio talon de
Aquiles, a veces no
respondemos como la
familia quisiera que le
respondiéramos, o0 a
veces no le damos
soluciéon como la
familia quisiera tener,



sala” y a veces el sefior
se aturde. Entonces
qué se le esta
brindando al paciente,
y hay pacientes que
son de provincia, otros
gue son de caracter
débil, y entonces se
ponen nerviosos, y a
veces se olvidan en el
momento de qué sala
son, de qué cama, y
todas esas cosas.
Tenemos el poco
tiempo de atencion al
usuario, entonces
tenemos que dar
calidad, no cantidad,
calidad porque son
personas, y el tiempo,
el espacio que es muy
limitado, tenemos que
saber como manejarlo,
a veces dicen por qué
te demoraste tanto en
las visitas, porque a
veces tu encuentras
casos y conversas con
el paciente, pero no
vamos a pasar visita y
pa, pa, pa, pam, y no te
diste cuenta si ese
paciente tiene
problemas, no viene la
familia, a veces tiene
SIS pero los
medicamentos no le
cubre, la sefiora esta

contenta, y se siente
gue la has atendido
bien, tiene una
actitud diferente,
también te das
cuenta cuando una
persona se va
totalmente que
esperaba algo mas,
y al final lo que
encontrd no fue lo
que esperaba, creo
que la actitud del
cliente es lo que
determina eso, que
se vaya agradecido
y servido y como
quien dice contento
0 que salgay se
vaya todo
decepcionado y que
diga: “yo esperaba
que aqui me
ayuden, y aca no
hizo nada la
asistenta”.

calidez, y se matan
las colegas diciendo
“si trabajamos
nosotras” y pam pam
pam, eso no es pues,
el paciente no va para
eso.

Bueno, cuando hubo
la pandemia, ahi
sinceramente si, no
habia casi ni tiempo,
pero como sea se
trat6 de darle la
atencion y todo eso,
pero si estaba
recontra saturado.

zona es peligrosa, no
hay que irse por aca”
le haces sentir
importante a la
sefiora, y que la
sefiora se sienta
satisfecha, que esta
saliendo de sus
problemas: “; Cémo
se siente?” No:
“iSefiora ya debe
usted haber ido!” “jes
para pagante, vaya
nomas!” “jsiga no
mas!” Sino: “Vamos a
ver sefiora”, y le
averiguas todo, si
tiene seguro, y luego
le explicas: “pues
sefiora su paciente
tiene seguro” y le das
todo, pero si la otra
esta conversando,
esta haciendo su vida
social: “¢ Si sefiora?
ijah no, tienes que
pagar, vaya al frente!”
y no le interesa el
paciente, a veces asi
son las colegas, y por
eso vienen las malas
interpretaciones, a
veces yo le digo: “le
has atendido mal, la
estas maltratando a la
paciente”, “¢ Cémo
vas a decir que la
estoy maltratando?”,

recargadas, dejarlo
en casa, tenemos
problemas, pero para
eso hemos estudiado,
para eso hemos
elegido esta
profesién, tenemos
gue saber escuchar al
paciente, eso dice
bastante, escuchas
ayudas y das un
consejo, y con eso se
va la persona
suficiente, alegre,
optimista, otro dia te
ve y te pasa la voz.
Escuchar y dar una
palabra de aliento,
eso dice bastante.

y es ahi nuestro
mayor problema. A
veces, uno en su
momento no
encuentra la solucion:
ha pasado que se
atendi6 una personay
que le dijo que no se
puede, y al dia
siguiente él regresa
con otra asistenta
social y esa persona
si lo logra atender,
por eso es que todas
deberiamos
comunicarnos.



preocupada porque su
hijito lo ha dejado con
la vecina, entonces si
esa sefiora esta
estresada a pesar que
le den los
medicamentos
adecuados, cuél es la
calidad que le da la
asistenta social, tiene
que darle tranquilidad,
o fortaleza, escuchar
sus problemas, darle
un apoyo emocional,
para que esté un poco
tranquila, eso tiene que
ir de la mano
especialmente, y muy
pocos lo hacemos, es
un porcentaje muy
poco que hacen las
colegas, somos muy
mentalizadas, rapidito
pasaron su visita y no
saben muchas cosas,
tratan de cumplir el
trabajo como sea, pero
somos trabajadoras
sociales, y el paciente
a veces esta solo, peor
ahora que no dejan ver
a la familia, y a veces
ellos tienen ganas de
conversar, entonces
hay que escucharlos

“pero la estas
maltratando, porque
le dices esto”
Entonces yo ya me
gano una
incomodidad con la
colega, pero muchas
veces yo les digo, por
mas que no les guste.



Cuadro 23: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Competitividad

Unidad de analisis: Identificacion del personal

Indicador: Las trabajadoras sociales se encuentran adecuadamente identificadas

Pregunta: ¢ Te parece que las trabajadoras sociales se encuentran adecuadamente identificadas? ¢ Qué otra forma de

identificacion propones?

Informante 1 Informante 2

Algunos doctores,
enfermeras, ya nos
conocen como
trabajamos, y a veces a
mi me da gusto cuando
me dicen: “jestas en
esta sala? jQuédate!
eres bien activa,
trabajas bien”,
entonces algunos
profesionales ya te
identifican como ta
estas trabajando, pero
también ya conocen
como otras trabajan, y
a veces cuando digo:
“va a venir tal colega

No, yo creo que no, al
menos en el Hospital no.
Uno, porque quiza
nosotras mismas hemos
hecho que nuestro
trabajo no sea valorado,
y segundo, porque
tampoco nos hemos
mostrado como tal para
que nos den la
importancia, como
profesionales que somos
en el Hospital y en el
Sector Salud, creo que
nos hemos dejado quitar
espacios, y ahorita
claramente lo estamos

Informante 3

No. No me
reconocen, mas
bien me siento
aislada, aislada es
la palabra,
rezagada, porque
no nos
consideran, hay
falta de
integracion con
todos los
departamentos,
no nos hacemos
notar, mas claro.

Para mejorar,
debemos

Informante 4

Bueno, tenemos
nuestro uniforme,
eso nos identifica,
pero claro, la
mayoria no lo usa, y
las personas que
van no saben si
sSomos asistentas
sociales o no.
Empezando, claro,
por el color del
uniforme. Pero,
ahora peor por la
pandemia, estaban
todos con
mandilones,
entonces no hay una

Informante 5

No estamos
adecuadamente
identificadas, estamos
de todos los colores,
a veces estan hasta
sin fotocheck. Yo
propongo que
conversemos y que
digamos: “debemos
identificarnos de tal
manera” tomar
acuerdos, porque
muchas veces dicen:
“a mi no me gusta, a
mi me gusta estar
asi”, y si dicen: “se va
a usar verde” dicen:

Informante 6

Nos falta, porque me

voy a sala'y me dicen:

“no conozco a la
asistenta”, hacen
Emergencia también,
me dicen: “aqui no
vienen a pasar visita”,
ni les pregunto y me
hablan,

para estar
identificadas, en
Emergencia, la que
hace guardia siempre
debe identificarse con
el jefe de la guardia:
“Buenos dias, yo voy

Informante 7

Actualmente en la
pandemia nadie te
reconoce, pero antes
de la pandemia, como
cambi6 el color de
nuestro uniforme, si
nos reconocen con el
nuevo cambio que
hemos tenido, con el
color de uniforme. Si
nos reconocen, pero
no todas usan el
pantalon, no todas
usan la chaqueta, a
veces unas vienen



porque ya no voy a
estar, dicen: “jay!
¢ella?”, algunas que ya
tienen afos, pero
ahorita todos los
médicos que ya son
mayorcitos no estan.
Ahorita hay cambios,
hay otras personas
jévenes, que quizé no
identifiquen a todas las
colegas, podemos ver
un antes y un despues,
porque los médicos
que tienen afios ya
conocen a las colegas
cémo trabajan. Pero
ahorita los que son
nuevos no conocen
mucho, no conocen,
pero cuando alguien va
ya estan viendo sus
diferencias, cémo estan
trabajando, cémo esta
haciendo la otra
colega, si ella esta
trabajando bien, esta
sacando, entonces lo
gue te estoy diciendo,
que ahorita en la
pandemia hay mucha
gente que esta
haciendo trabajo
remoto, igual que
Servicio Social,
entonces en esa parte
un poquito también
tenemos que ganar

viendo, como las
enfermeras estan
pretendiendo ocupar
cargos que antes
solamente correspondian
a una trabajadora social,
y eso es culpa de
nosotras mismas,

de repente no siempre es
bueno, pero seria bueno
dar a conocer méas que
es lo que estoy haciendo,
qué es lo que hice por tal
paciente, de repente
coordinar o que se vea
que ha habido presencia
de Servicio Social,
plasmado en una historia
clinica por ejemplo, ti
ves una historia clinica y
gue ha habido
intervencion, pero no hay
ni una letra de la
trabajadora social,
segundo, las chicas
intervienen, pero si no
coordinas con el médico,
no coordinas de repente
con la licenciada, quién
va a decir aqui a habido
intervencion de la
trabajadora social, ves
gue en el sector salud
toda intervencién social
se plasma en la historia
clinica. Lamentablemente
si no te gusta escribir, no

empezar
primeramente por
estar bien
uniformadas;

en segundo lugar,
intervenir en
reuniones de
trabajo con otros
departamentos,
falta que nos
hagamos
presente, la
asistenta social
interviene en todo,
con la enfermera,
con los doctores,
pero no nos
consideran,
Jves?, ni nos
llaman creo, 0 no
gueremos
participar, no le
ponemos tiempo.
Para salir
adelante, dicen
gue también hay
que dar de si, y
casi nadie da de
si, excepto unos 4
gatos que he visto
por aca.

Tercero, debemos
tener una
identificacion
personal cada
colega en su

identificacion,
ahorita peor todavia.

Y en tiempos
normales, también el
color del uniforme ha
sido diferente, se
supone que el color
es un poco medio
como rosadito ¢no?,
palo rosa, eso
deberia de ser, pero
en un tiempo era
verde. Total, hasta
donde yo sé creo
gue es el rosado en
todos los hospitales
¢N0?, eso se
deberia de
uniformizar, para
gue al menos haya
un color
preponderante que
se use.

Otra cosa podria
ser un letrerito que
pone en el escritorio
la que esta de turno,
eso tendria que ser
ya con una especie
de documento: que
se tiene que tener
este letrerito ahi.
Eso es para que los
pacientes sepan qué
trabajadora lo esta
atendiendo, un

“Ah pues, a mi no me
gusta, yo quiero
blanco” o “Yo quiero
este”, y se ponen
todos los colores que
le da la gana: negro,
todos los colores que
quieren, qué vas a
hacer ahi, esas
acciones es de
personas ya....

a estar de turno,
estamos de turno
doctor, mi nombre es
tal”, hacerse presente
con cada equipo de
las enfermeras, y
poner todas nuestras
hojas de acciones de
los casos en las
historias, porque no
ponemos nada, el
doctor no sabe nada,
no tiene teléfono. Si el
doctor esta viniendo
al servicio, la
asistenta de
Emergencia sabes
qué dice: cuando
viene el familiar que
traigan su historia,
para ver su caso,
iquieren que traiga su
historia para ver su
caso! Bueno, cuando
estas sola puede ser,
pero con dos, ahi
mismo la colega tiene
que ir a ver el caso,
qué dice el doctor, ahi
también el doctor ve
si esta es rapida,
como trabaja.

Falta mas
identificacion, porque
no trabajamos bien,
cada vez que viene
una ambulancia, si

con otro color de
pantalén.

El fotocheck siempre
nos identifica, pero a
veces con el tema de
la bata se oculta el
fotocheck. Yo
propondria un lazo,
ya que estamos todas
cubiertas, y aparte es
algo visual que el
paciente siempre lo
vaaver,ylevaa
llamar la atencion, y
va a querer preguntar
qué significa, porque
muy aparte de eso
ahorita por la
pandemia
practicamente
estamos cubiertas,
por ejemplo, yo vengo
con capa, y abajo
esta mi uniforme,
pero no me quito la
capa, hay mas
dificultad para
identificar.



espacio, porque no
sabemos cuanto
tiempo ellos van a
seguir ahi, ovan a
retornar los otros
médicos, pero si estan
haciendo sus cambios,
porque algunos que
estan entrando como
jefes se van a quedar
ahi como jefes,
entonces es una
poblacién que tal vez
no nos conoce bien,
porque no tenian el
cargo de ser jefes y no
coordindbamos
directamente con ellos,
entonces no sé como
nos estén viendo a
nosotros, hay colegas
gue son mas activas y
ellos ya van calificando
cdmo vamos
trabajando, y ellos
como son jévenes ya lo
ven de otra manera, y
un poco que exigen
también.

te gusta asumir
responsabilidades, no
vas a querer escribir ni
una hoja, y sobre todo el
tema de coordinar, de
repente no quieres
escribir, pero coordina,
preséntate, di estoy
interviniendo, estoy
haciendo esto, a veces
dicen: “yo no tengo
porqué dar explicaciones
a nadie, él es el médico y
yo... “ pero si, hay veces
en que uno tiene que
coordinar y tiene qué
decirle: “doctor, yo
evaluo el riesgo social y
por lo tanto mi
intervencion es asi”, y
hacer presencia, hacer
sentir que ha habido
intervencion, porque me
paso algo, que una
licenciada viene y me
dice: “cuando la asistenta
social hace la evaluacién
del riesgo social no lo
hace sola, tiene que
coordinar con el médico,
tiene que coordinar con
la enfermera, y aqui no
ha habido nada, y
tampoco en la historia no
ha puesto nada”, y tenia
toda la razén, porque la
colega evalu¢ el riesgo,
pero nunca comunico, ni

escritorio para
que el paciente
pueda captar a su
asistenta social
con su nombre en
unas placas que
pueden ser
cambiables,
removibles, con el
nombre de la
trabajadora social
y la sala donde va
a estar, entonces
el paciente nos
busca y sabe con
quién va a hablar,
no soélo el nombre
sino abajo el
servicio, y eso
debe ser como
rompecabezas
que debemos
tener por ejemplo:
tal asistenta fue
asignada hoy dia
a tal sala, busca
en el
rompecabezas y
pone su nombre y
la sala, y cuando
visitamos
nuestros servicios
le decimos al
familiar: “las
asistentas
sociales estan en
la oficina, cada
una con su

mayor nivel de
compromiso.
Solamente que
como es rotativo, a
veces las personas
van a tener que
estar cargando ahi
con su letreroy
vuelta ponerlo el dia
que le togque turno

vemos algo
sospechoso,
debemos salir ahi
mismo, si tiene
EsSalud: “doctor, por
favor, este paciente
tiene EsSalud”, para
gue el doctor coordine
con EsSalud, porque
probablemente el
paciente no va a
poder pagar; si hay
familia y coordinar
siempre pues, y de
los casos: “doctor, por
si acaso, este
paciente no tiene
familia, ¢se va a
quedar?”, “doctor ¢ es
caso de emergencia o
no?”, coordinar,
porgue a veces dicen:
“no es caso de
emergencia” y lo
reciben nomaés, y la
asistenta como no a
coordinado, lo dejan
al paciente, y
después es un caso
social, asi trae la
policia borrachitos,
asi entonces yo le
digo: "Doctor, este
paciente estéa solo, no
hay familiares, ¢es un
caso de emergencia?”
ellos dicen: “no, no es
caso de emergencia”,



siquiera escribié, por

altimo si no quiero hablar

pongo en una hojita,

porgue el médico esta en
la obligacién de revisar la
historia, y no esperar que

me cursen una historia
para ver cual es la

opinién de la trabajadora

social, porgue si yo ya

estoy interviniendo, tengo

que hacer presencia,

tengo que hacer ver que

yo estoy haciendo algo
aca, que hay una

intervencion mia, pero si

no quiero ni hablar, no
quiero ni comunicar, ni
coordinar, y encima no
quiero ni escribir ni
poner, ldgicamente ahi
no hay nada, y muchos
dicen: “no ha habido

presencia, no interviene
para nada”’, entonces eso

es asi.

De otro lado, para mi es

importante el aspecto
personal, del uniforme,
por ejemplo, para mi si

es importante, porque ta
estas yendo a trabajar a

un Hospital, no estas

yendo a una reunién, yo

puedo entender que

vayas con tu Jean un dia,

porque bueno, o bueno

nombre y con sus
salas”; y poner
cuando la
asistenta se
ausenta, asi como
hacen en los
bancos, otro
letrerito a un
costado: “me
encuentro en
visita de Sala,
esperar su
atencion” que
quiere decir: “esta
es mi asistenta,
pero no esta”.

entonces por favor
policia “lléveselo”, asi
coordinamos para
que se los lleven, ahi
mismo coordinar,
después la asistenta
va a pasar visita y
quién ha traido, del
policia no sabemos
nada, el doctor ya no
sabe nada, y se
qgueda el paciente: un
caso.

Lo importante para la
identificacion es la
presentacion, las
coordinaciones con el
doctor y nuestras
hojas de accion, de
los casos en las
historias clinicas,
originales, porque hay
algunas que ponen
copias y no se nota
nada, a ellos les
gusta teléfono, lo
importante es el
teléfono: “teléfono ha
puesto la asistenta”,
son la clave
importante, porque
con ellos podemos
hacer muchas cosas,
llamar.



de repente puedes ir con
Jean, pero tiene que
haber algo caracteristico,
algo que te identifica,
algo que diga ahi esta la
trabajadora social,
porque a veces dicen:
“yo no sé quién sera, ni
la conozco”. Pero al
menos por el uniforme
saben: “jah, es la
trabajadora social!”,
porque al menos llevas
una chaqueta con el
color que nos
caracteriza, nos
representa como
servicio, como
Departamento, no que
cada una va con el color
que quiere, hoy dia se
ponen qué sé yo, rojo,
verde, amarillo. Esta
bien, pero yo creo que se
deberia exigir, al menos
en el Departamento, el
uso de la chaqueta, ya si
quieren ir con su jean,
perfecto, pero la
chaqueta creo que si es
importante, porque de
alguna manera nos
identifica, nos van a
reconocer, ya vamos a
hacernos ver, si no es
por mi intervencion, al
menos por mi uniforme
dirdn: “ahi esté la



trabajadora social” al
menos nos haremos mas
conocidas, tu sabes que
los colores, las marcas,
marketean, venden, pues
¢ qué tenemos que
hacer? tenemos que
marketear nuestra
carrera, nuestra
profesién. En otras
palabras, tenemos que
vender, vendernos, y si
intervengo, pero no
quiero ni escribir ni nada,
pues ahi est4, hay
presencia, ahi esta la
trabajadora social,
aungue sea por su
uniforme se le reconoce,
y aparte es una forma de
identificarse también.



Cuadro 24: Entrevista a Trabajadoras sociales

Categoria: Gestion por procesos

Sub categoria: Productividad

Unidad de analisis: Motivacion por incentivos

Indicador: Los incentivos y la sana competencia optimizan la labor de las trabajadoras sociales.

Pregunta: ¢ Te pareceria importante la implementacion de incentivos para generar una sana competencia que optimice la labor de

las trabajadoras sociales?

Informante 1

Si, para no pelearnos
por las guardias,
pienso que si, el
incentivo debe ir de la
mano con el
conocimiento, como
mejorar como
profesionales, lo que
estan haciendo, eso de
especializarnos, que
haya un mayor campo,
gue no nos digan que
este tema de
especializacion no, que
éste no va, que éste si
va; lo que tenga que
ver con la salud, con la

Informante 2

Definitivamente para
mi es importante un
incentivo
econdmico, porque
yo creo que todos
en general estan
siempre pensando
en el tema
econdmico, porque
todo el mundo tiene
necesidades, y lo
que tu esperas en
una forma de
reconocerte o de
motivarte, es que
por ahi te caiga un

Informante 3

Si me pareceria bien,
pero antes del
incentivo, el incentivo
es importante, pero el
incentivo va de la
mano con lo que tu
pretendes: yo quiero
incentivo, pero si no
tengo capacitacion,
¢qué incentivo me
van a dar?

incentivos..., por
ejemplo, ahora nos
estan dando horas
complementarias,
claro, me incentivan,

Informante 4

Claro que si, podria
ser la mejor
trabajadora del mes,
o poner: Estovaair
en su legajo, como
“La compafiera mas
solidaria”, poner en el
periédico mural “la
mejor compariera del
mes”.

Informante 5

Serfa interesante,
pero incentivos, claro,
puede haber
incentivos, por decir
la jefa puede dar una
certificacion de
felicitacion para su
legajo, seria bueno.

Informante 6

Claro, eso también es
importante, en una
reunion hacer
presente que la
colega esta
trabajando bien, se le
felicita, un aplauso, o
depende de la jefa, un
pequefiito presente, o
mas que todo su
reconocimiento:
palabras, y hacer
presente a todas que
esta cumpliendo su
trabajo con
satisfaccion, y
también poner en el

Informante 7

Si, yo creo que si,
dandoles las guardias
diurnas por ejemplo a
las de
Hospitalizacion,
porque ahorita la
mayoria de
Hospitalizacion quiere
ir a Emergencia, en
cambio si tuviéramos
la facilidad de hacer
guardias diurnas, creo
que no habria el tema
de ir a Emergencia, y
mas aun, si nos
incentivan con un
tema econdmico.



familia, con la
comunidad, qué sé yo,
deberia tomarse en
cuenta, entonces
estamos en un proceso
de aprendizaje, en una
especializacion, y a la
vez nos estan pagando
por eso, yo pienso no
llevarse la plata facil,
porque eso se
acostumbra, a estar en
ese circulo de las
personas conformistas,
entonces yo pienso que
ese incentivo también
iria con aumentar un
poquito nuestros
sueldos, que vaya el
conocimiento con el

pago.

bono, bueno te
motiva ¢no?

Otra motivacion, no
solamente la
monetaria, también
hay
reconocimientos,
por ejemplo, tl eres
coordinadora, te
ganas problemas, te
chantan los
problemas y todo,
pero qué te dan al
final, siquiera te
dieran un cartoncito
donde diga: “la
licenciada fue
coordinadora del
equipo de
hospitalizacion
durante tal, tal,
cumpliendo con
responsabilidad...”
iQué bonito! ¢no?
porque eso me sirve
para mi legajo,
entonces de alguna
manera me motiva,
de alguna manera
pues, yo también
quiero tener un
reconocimiento, y yo
creo que eso si,
para mi eso es
importante, no

el poder adquisitivo
es muy importante,
mueve todo, pero
también depende de
la calidad de persona
y de la capacidad que
tiene, pero la
informacion, los
datos, no es de una
sola persona, es de
todo un equipo, como
la noticia, la noticia es
para todos, no para
unos 4 gatos. Los
incentivos nos
ayudan, pero también
depende del
profesional, depende
de uno, qué tipo de
profesional es, si es
un mediocre, por mas
incentivo, hago lo que
se me dala gana, con
tal que cobre, cémo
vas a dar incentivo a
una persona gue ves
que falta, que viene
tarde; tienes que dar
a una persona que
ves que no se va
corriendo ala 1.30
pm, que no es
tramposa, que ves
gue suma, va a sus
reuniones, hace sus
informaciones,

periédico mural: “la
mejor colega’, “la
mejor del mes”, como
también asi ponen en
otras instituciones: “la
mejor trabajadora del

mes".

Otra cosa, bueno,
anteriormente el tema
para septiembre creo
que es del
comparierismo, del
dia de la amistad, y
se escoge al
compaiiero elegido,
probablemente puede
ser que en cada
Programa,
Hospitalizacion y
Emergencia, tiene
una coordinadora
¢cverdad? y ellas tres
pueden evaluar a su
personal, y ellas
deberian de cierta
manera indicar quién
ha trabajado mejor:
es una sana
competencia, por el
motivo que las demas
trabajadoras, pues,
pueden mejorar.
Determinar de su
grupo en distintos
puntos,
comparierismo, que
también les ayudaria
bastante porque si
fomentamos més
comparierismo en el
area donde estamos,
no habrian tantas
discusiones, el tema
del ambiente de
trabajo seria una



solamente el tema
econémico,

0 si no pues,
podemos también
canjear, dar esa
facilidad, trabajas
hoy dia todo tu
turno: mafnana-
tarde, y bueno,
mafiana te puedes
tomar tu dia libre,
pero bueno, son
cosas que uno ya
tiene que ver, que
van mas alla,
porque hay que ver
con la demanda del
publico, y otra que
el personal que
tengas te pueda
cubrir la ausencia
de ese personal,
porque por ejemplo
has visto que
cuando es dia del
mejor amigo, el
premio es un dia
libre, es una forma

de motivar también.

en mi opinion debe
haber evaluacion
psicolégica, que no es
porque estemos
locas, sino que
tenemos conflictos
internos, para poder
dar una solucién, no
serd totalmente, si no
por lo menos limar un
poco las
contradicciones que
hay.

competencia sana, al
ver que a la otra
persona que lo hizo
bien, la han premiado;
probablemente no
econdémico, porque
siempre se coordina
con personal, pero no
sé: dandole un dia
libre, un
reconocimiento, un
documento como
felicitacion de parte
de la jefatura, o tal
vez hasta un
almuerzo. Podria
haber alguna otra
cosa, se podria
coordinar cual seria,
por asi decirle, el
premio ¢no?, también
ayudaria a que las
demas trabajadoras
vean y querer
superarse para el
siguiente mes, eso
también ayuda a que
uno se quiera
superar. Y eso crearia
una competencia
sana, porque aparte
fomentamos el
comparfierismo entre
nosotras, el buen
trato entre nosotras
mismas y también
con el paciente.



Anexo 2 Formato de la Encuesta aplicada a Usuarios de Servicio Social
ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Fecha: Dia - Mes - Afo - encuesta

Saludos cordiales, el Departamento de Servicio Social del Hospital Dos de Mayo se encuentra
realizando un Plan de Mejora para conocer mejor la opinién y necesidades de nuestros
usuarios en relacion al servicio que le brindamos. Las respuestas que pueda brindar son de
caracter confidencial, por lo que agradecemos sea lo mas sincero posible.

1 = Urbano
2 = Rural

Parte I: Aspectos Generales

¢Cual es su edad? - Sexo

Aifos

3 = Urbano Marginal
(Pueblo jéven)

¢En ddénde vive? Procedencia ’—'

. = Analfabeto 4 = Superior téenica
2 = Pripnaria 5 = Superior Universitaria

3 = Secundaria & = No sabe / no opina

Cual es su Grado de Instruccion:

éPor qué escogio venir a

este establecimiento de Estd mas cerca L] No tengo seguro ]
salud?
Es barato ] Hay buena atencion ]
No hay otro establecimiento
adonde acudir ] Otro: ]
éCudl?

Parte Il Percepcidn del usuario respecto a la atencion recibida

1. ¢Durante la atencién que le

brindaron en Servicio Social, lo S|’|:| No ] No opina ] No Aplica []
trataron con cortesia y respeto?

2. éLa trabajadora social le brindd

confianza para expresar su Si - No ] No opina ] No Aplica -
problema?

3. ¢Considera que durante la

atencion la trabajadora social

comprendid sus necesidades y S|’|:| No ] No opina ] No Aplica ]
le brindé recursos de apoyo?



4. ¢ Antes de visitar Servicio Social
sabia de la existencia de esta oficina S|’|:| No [] No opina [] No Aplica []
y de los servicios que se brindan?

5. ¢El personal que le atendié se
expreso con palabras claras? S|’|:| No ] No opina ] No Aplica ]

6. ¢El personal que la atendid
mostraba identificacion o fotosheck? Si L1 No[_] No opina 1 No Aplica []

7. éPercibié usted un clima laboral
adecuado entre las trabajadoras

sociales? sil] Nnol] nNo opina 1 No ApIicaD

8. ¢En la atencidén que recibid
encontré un ambiente de Si [] No|:| No opina ] No Aplica ]
intimidad y privacidad adecuados?

9. ¢El horario de atencién de
Servicio Social le parece

conveniente? Si ] No ] No opina ] No ApIicaD
10.1 Si €5 NO, QU hOrario SUGIEIE? .....viiecuiiieeeiiiiee e et teeesree e e e st e e e s st ree e e s beee e e esraeeeeesneeeeas

10. El tiempo que usted esperd
para ser atendido fue: Mucho ] adecuado ] poco 1 No opina ]

11. éLe parecié cémodo y
confortable el ambiente de Si ] No ] No opina ] No Aplica ]
Servicio Social?

12. éPercibid que el ambiente
fisico de la oficina estaba limpio?  Si L1 no 1 No opina 1 No Aplica []

13. éCree que la ubicacion de
la oficina es accesible al publico? si 1 no 2 No opina 1 No Aplica []

14. En términos generales

¢Ud. siente que le resolvieron

el problema motivo de busqueda Si ] No ] No opina ] No Aplica ]
de atencion?

15. En términos generales ¢Ud. Si ] No ] No opina ] No Aplica ]
se siente satisfecho con la

atencién recibida?

éPor qué?:



Parte Ill: Opiniones y sugerencias respecto de la atencion recibida en la Oficina de Servicio
Social.

Fuente: Elaboracion propia - Adaptado de MINSA (2002); Encuesta de satisfaccion de usuarios
externos de servicios de salud



Anexo 3 Resultado de la Encuesta aplicada a Usuarios de Servicio Social

Pregunta 1. ¢ Durante la atencién que
le brindaron en Servicio Social, lo
trataron con cortesia y respeto?

100
80
60
40

20

S| NO

El 80% respondieron que si, 20% que no, lo cual podria interpretarse como que
la mayoria observa que las Trabajadoras Sociales son corteses y respetuosas
en el trato. No obstante, teniendo en cuenta que esta fue la primera pregunta, en
la cual tal vez han podido no ser tan sinceros porque recién entraban en
confianza para responder, sumado a que, en la dltima pregunta, que fue abierta,
el 45% espontdneamente menciono que el trato es un aspecto a considerar para
la mejora del Departamento, por lo que se debe tomar esta respuesta con pinzas

y mas bien avocarse a buscar un sistema para mejorar el trato al paciente.

Pregunta 2. ¢ La trabajadora social le
brind6 confianza para expresar su
problema?

80

60

40

20
0

S| NO

El 70% respondieron que si, 30% que no, por lo cual se puede considerar, que,
si bien la mayor parte de personas sintieron la confianza necesaria, un 30% que
no lo hizo resulta ser una cantidad alta para el tipo de profesion que se trata, ya
gue el servicio que se presta es en base a la confianza que los usuarios deben

sentir al expresar sus problemas.



Pregunta 3. ¢ Considera que durante
la atencidn la trabajadora social
comprendié sus necesidades y le
brindo6 recursos de apoyo?

80
60
40

20

Sl NO

El 70% respondieron que si, 30% que no, lo cual debe llevar a la reflexién acerca
del tipo de servicio que se esta brindando, ya que la principal funcion de la
trabajadora social radica en analizar el problema del paciente (comprenderlo) y
brindar los recursos de apoyo necesarios, los que pueden ir desde un apoyo

econdémico, una consejeria hasta la derivacion u orientacion a través de redes.

Pregunta 4. ¢ Anted de visitar Servicio Social sabia
de la existencia de esta oficina y de los servicios
que se brindan?

60
50
40
30
20
10

Si NO

El 45% respondieron que si, 55% que no, lo que puede significar que al
desconocer la mayoria los servicios que se prestan en Servicio Social, puede
hacerse ideas equivocadas de lo que es la atencidn actual, crear mayores
expectativas de la atencién que se puede recibir, y por lo mismo, sentirse
posteriormente maltratado, cuando no se le da una contestaciéon satisfactoria o
una orientacion adecuada que pueda dar solucion al problema que presenta; por
lo cual seria importante ver la manera como se pueden dar a conocer los

servicios y funciones, para generar asi mayor calidad en la atencion al usuario.



Pregunta 5. ¢ El personal que le atendi6 se
expresoé con palabras claras?
90

80
70
60
50
40
30
20
10

S| NO

El 85% respondieron que si, 15% que no, lo de que debe llamar a reflexion ya
que un 15% resulta ser una alta cantidad para quienes la buena comunicacion
con el usuario debe ser una de las caracteristicas; pero estos resultados, mas
gue solo expresion con palabras no tan claras, puede denotar falta de paciencia,
y un trato apresurado o cortante, lo que asimismo vendria a ser expresion de

falta de calidad y calidez de parte de algunas profesionales.

Pregunta 6. ¢ El personal que lo atendi6
mostraba identificacion o fotosheck?

70
60
50
40
30
20
10

El 62.5% respondieron que si, 12.5% que no, 22.5% no opina y no aplica para
un 2.5%. La identificacion en cada profesional es importante, ser reconocido
como tal, y que el usuario sepa quién es la persona que lo esta atendiendo. Una
de las formas de conseguirlo es mediante el fotosheck, no obstante, solo el
62.5% percibieron su uso, mientras que hubo quienes notaron que alguna
trabajadora social no lo portaba (12.5%), y cerca de la cuarta parte de los
entrevistados no tomaron en cuenta esta percepcidn, quizd porque se

encontraban absortos en sus problemas.



Pregunta 7. ¢ Percibio usted un
clima laboral adecuado entre las
trabajadoras sociales?

60

40

20 I

. [l -

Sl NO NO OPINA  NO APLICA

El 52.5% respondieron que si, 15% que no, 27.5% no opina y no aplica para un
5%. De hecho esta respuesta debe llevar a la reflexion, ya que el clima laboral
es muy importante para el desenvolvimiento organizacional en cualquier tipo de
trabajo; y considerando este 15% de personas que han respondido que no
observaron un buen clima laboral entre las trabajadoras sociales, es algo
significativo que denota malas relaciones que en algin momento pueden ser
percibidas por el publico usuario; y llama la atencién por el motivo que el servicio
es muy puntual, en el sentido que no hay una interrelacibn permanente y
continua entre la Trabajadora Social y el sujeto de atencion. Es por ello que a

partir de este analisis debiera tomarse como uno de los objetivos del
Departamento la mejora del clima laboral.

Pregunta 8. ¢ En la atencion que
recibio encontré un ambiente de
intimidad y privacidad adecuados?

100
50 .
, 1l —_—
Sl NO NO OPINA

El 32.5% respondieron que si, 60% que no, y 7.5% no opina. Es aqui donde se
debe hacer un alto y reflexionar, porque la privacidad es una caracteristica
esencial e imprescindible en la atencion al usuario que no debe descuidarse, y
sin embargo, con esta respuesta se puede observar que sélo un 32.5% pudieron
obtener privacidad en sus atenciones, mientras que la gran mayoria (un
importante 60%) considerd que no pudo obtener una atencion con la privacidad
gque merece, que probablemente suma un poco mas con aquellos que no

opinaron.



Pregunta 9. ¢ El horario de atencion de
Servicio Social le parece conveniente?

70

60

50
40
30
20
10
0 m B
Si NO

NO OPINA NO APLICA

El 57.5% respondieron que si, 25% que no, 7.5% no opina y no aplica para un
10%. Este es otro punto que habria de recibir una atencion especial,
considerando que un porcentaje no determinado de entrevistados fue atendido
exclusivamente por las trabajadoras sociales del Servicio Social de Emergencia,
donde se atiende las 24 horas, esto se refleja en el 10% que tenian conocimiento
de los horarios en Emergencia y lo manifestaron, pero muchos que acudieron a
este mismo servicio no sabian de este horario, y podrian estar sumando para el
57.5% que respondieron que si se encontraban de acuerdo. No obstante ello,
hay que poner atencion que es un 25% que manifestaron estar en desacuerdo
con el horario, es decir, ademas del comentario anterior, se trata de al menos la
cuarta parte de los usuarios.

Pregunta 9.1. Si el horario de atencion de Servicio social No le parece
conveniente, ¢qué horario sugiere?

N° de Sugerencia de horario
cuestionario
4 De 9 am a 3 pm Y mas horario de oficina que de sala
5 No da sugerencia, sdlo hace la observacidon que cuando se busca a la
trabajadora social no se le encuentra (no respeta su horario)
6 Por lo menos hasta las 2 pm
8 Las 24 horas
11 Hasta las 3 pm
30 Hasta las 4 pm
33 Hasta 4.30 6 5.00 pm
36 Hasta las 5 pm
37 Desde 7.30 am hasta 2 pm Pero que se empiece a atender puntual, porque

hay personas que se acercan temprano para luego poder hacer otras cosas. Y
minimo hasta 2 pm porque hasta la 1.00 pm siempre se queda alguien sin
atender

38 Hasta 4.30 pm



Pregunta 10. El tiempo que usted espero
para ser atendido fue:
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MUCHO ADECUADO POCO NO OPINA

Para el 40% mucho, para el 50% fue el adecuado, para un 7.5% poco y un 2.5%
no opina. Este aspecto también es importante, pues el objetivo proyectado para
el tiempo de espera debe apuntar a que sea adecuado 0 poco, pero en ningun
caso mucho, como lo han manifestado el 40% de las personas encuestadas, lo
gue denota una baja productividad y eficiencia en la atencion brindada que debe

ser corregida.

Pregunta 11. ¢ Le parecié comodo y
confortable el ambiente de Servicio Social?

60
40

20

Si NO NO OPINA NO APLICA

En un 37.5% si les pareci6 comodo y confortable, pero al 50% no. Un 5% no
opina, mientras que para un 7.5% no aplica, debido a que por motivos de la
pandemia no han podido ingresar a la oficina. Este es otro de los aspectos
algidos en el Departamento, donde no se le puede ofrecer al usuario una minima
comodidad, empezando desde su llegada, en que debe esperar fuera de la
oficina en todo el frio o calor y generalmente parado; y cuando ingresa lo hace a
un ambiente en donde los escritorios estan muy juntos e incluso hay carencia de
bancos, que pasan de un escritorio a otro para que se siente el paciente de turno,
y si hay varios usuarios, siempre habra alguien que tenga que recibir la atencién
parado, o0 en muchos casos, que lo hayan hecho parar para que pase alguien

porque esta bloqueando el camino.



Pregunta 12. ¢ Percibi6é que el ambiente fisico
de la oficina estaba limpio?
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Si NO NO OPINA

El 77.5% respondi6 que si, pero hubo un 12.5% que observé que no, mientras
que un 10% no opina, debido a que no lo pudieron observar por no haber
ingresado a la oficina, o simplemente no se fijaron. Sibien el 77.5% que observo
la Oficina de Servicio Social limpia no es una cantidad baja, tampoco es la
cantidad que debe esperarse para calificar que si es una oficina limpia. Porque
el hecho que haya un 12.5% que diga lo contrario ya es una apreciacion

significativa para tomar cartas en este asunto.

Pregunta 13. ¢ Cree que la ubicacion de la
oficina es accesible al publico?
53
52
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47
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45

s NO
Un 52.5% cree que si, pero un 47.5% piensa que podria estar mejor ubicada.
La buena ubicacion de una oficina es importante porque facilita el acceso a la
misma, y lo que el usuario espera es encontrarla siempre sin tener que estar
preguntando por ella o dar muchas vueltas, esto no pasa en el caso del
Departamento de Servicio Social, pues, como se observa en las respuestas, casi

la mitad de encuestados opinan que no es muy accesible al publico.



Pegunta 14. En términos generales ¢Ud. siente
que le resolvieron el problema motivo de busqueda
de atencion?
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Si NO

El 77.5% opina que si, pero un 22.5% siente que no. Quiere decir que cerca de
la cuarta parte de los usuarios que se acercaron por algun apoyo, no lo
encontraron, y si bien no siempre se cuenta con los recursos para poder ayudar
a quien lo necesita, al menos se debe brindar a la persona la orientacion
necesaria para que pueda contar con las herramientas para solucionar el
problema que le aqueja, y eso es a lo que debe apuntar todo Trabajador Social,

es por ello que debe buscarse la manera para bajar este porcentaje.

Pregunta 15. En términos generales ¢ Ud. se
siente satisfecho con la atencioén recibida?
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Si NO

Un 70% refirid sentirse satisfecho, mientras un 30% refiri6 que no. Al igual que
la pregunta anterior, un 30% de insatisfaccion resulté siendo una cantidad alta,
por lo cual fue necesario conocer los porqués, encontrando que en algunos
casos esta insatisfaccion se debi6 a los malos tratos y a la falta de capacidad de
escucha, en otros casos a que buscaron sin éxito a la trabajadora social, a una
mala guia o desorientacion, que lejos de ayudarlos los desviaron del camino, a

gue no dieron solucion a su caso, entre otros.



N° de
cuestionario

¢ Se siente satisfecho con la atencién recibida? ¢Por qué?

Se siente satisfecho

Se siente insatisfecho

Porque le atendieron de mala gana, por

L insistencia
2 Porque al final se solucioné su problema
(pero no fue como debié ser)
3 Recibié buena atencion
4 Sufrié mucho para lograr la atencion
5 No hay buen trato y no se les encuentra
Porque otra trabajadora social le dio
6 expectativas que quien la atendié no las
cumplié
7 Porque la supieron orientar
8 Soluciond su problema
9 Les falta conocimientos de lo que
necesitan saber de su propio hospital
10 Resolvieron su problema
No logro ubicar a la trabajadora social
11 .
gue debia atenderla
12 Resolvieron su problema y fueron
amables
13 Le dieron buena explicacion de lo que
debia hacer
Porque lo ayudaron sin corresponderle
14
por ser de Essalud
15 Porque no dieron solucion a su
problema econémico
16 Atienden con amabilidad y dan
respuesta a las inquietudes
17 Le dieron buena orientacion y facilidades
18 Dieron solucién a su problema sin poner
obstéculos
Lo desviaron con mala informacion (fue
19 a cinco lugares antes de solucionar el
problema)
20 Recibi6 el apoyo que requeria
21 Le dieron explicacién detallada
Si bien no resolvieron su problema, le
22 - . .
dijeron a donde ir
23 Dieron solucién a su problema
24 Le brindaron el apoyo
o5 Le atendieron renegando y amenazando
con no dar mas apoyo
26 Dieron solucién a su problema
27 Pudo resolver su problema
28 No supo escuchar
29 Les falta amabilidad y saber escuchar
30 Le dierqn apoyo en los examenes que
necesité
31 Le dieron orientacion
32 Le han escuchado
33 Le dieron la informacion requerida
34 No le dieron la guia adecuada
35 Ha recibido el apoyo que buscé
36 Recibié palabras de aliento
37 Le dieron apoyo econémico
38 Dieron solucién a su problema
39 Recibi6 ayuda

40

Resolvieron sus dudas




Datos generales de los usuarios

Edad Sexo
M F
18-28 5
11 29
29-39 8
40-49 10
50-59 9
60-65 4
66-74 2

Distritos de procedencia
Distritos de Lima
Ancén
Ate
La Victoria
Lima
Lince
Los Olivos
Pachacamac
Pueblo Libre
Puente Piedra
San Borja
San Juan de Lurigancho
Surco
Ventanilla

Villa Maria del Triunfo

Procedencia

Urbano

Rural

Urbano
marginal

31

Grado de instruccion

Analfabeto -

Primaria 4
Secundaria 15

Superior

.. 14
tecnica

Superior
Universitaria

No sabe/ no
opina

Otras zonas (Provincias)

C. P Pampa Libre (Chancay)

Huacho

Tumbes

Chilca

Yauyos



¢Por qué escogiob venir a este establecimiento de salud?

Estd mas cerca

Le recomendaron

Lo refirieron

Hay buena atencién

Tiene conocidos

No eligié. Trajeron a su familiar del penal
Porque trabaja aqui como voluntaria

No hay otro establecimiento a donde acudir
Los bomberos lo llevaron

Antes vivia cerca

La ambulancia lo llevé

La primera vez que fue lo llevaron ahi

Es enfermera del Hospital

En el momento de la emergencia se encontraba cerca
Tenian camas disponibles

R R R R R R R R RRNDN 0



Anexo 4 Plan de mejora

Plan de mejora en la Gestion por Procesos en el Departamento de Servicio
Social del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Presentacién

La concepcion del presente Plan tiene como fundamento la problematica que se
da en la atencion a los usuarios de los servicios de salud, generada por procesos
inadecuados de atencidn que influyen en el fin Ultimo, es decir, en los objetivos
gue tiene el servicio que se debe brindar, en este caso. especificamente desde

el Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Para superar este problema se ha considerado la optimizacion de los procesos
a través de una revision y analisis de los mismos por sus propios autores, las
trabajadoras sociales. Es asi que se disefid el presente instrumento, que utilizé
la entrevista con las trabajadoras sociales para realizar un analisis de la
problematica, asi también se emple6 encuestas a usuarios para este

diagndstico, asi como revision de documentos.

Se espera que la efectivizacion del Plan de como resultado la mejora de
procesos que generen una atencién mas efectiva, eficaz, eficiente, productiva y

competitiva que resulten en un servicio de calidad.
Equipo de mejora

Para la efectivizacidon de esta propuesta se plantea la conformacién de un equipo
de trabajo con trabajadoras sociales de la institucién, y liderado por la jefatura
del Departamento, quienes tendran como mision la efectivizacion del cambio en

los procesos que rigen el funcionamiento del Departamento, a fin de mejorarlos.
Dependencia

Este proyecto se plante6 en base a la problemética existente respecto a los
procesos del Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2020



Poblacién objetivo

Se considerara poblacion objetivo a las 30 trabajadoras sociales que conforman
el Departamento de Servicio Social, ya que estan involucradas en la aplicacién

de los procesos, al ser quienes los ejecutan.
Lugar de ejecucion

Este Plan se ejecutara en la Oficina de Servicio Social del Hospital Nacional Dos
de Mayo, en los diferentes Servicios que conforman el Departamento
(Hospitalizacién, Emergencia y Programas).

Duracién

La fase de Planificacion se realiz6 en el afio 2020, para ser ejecutado
progresivamente desde el primer trimestre del afio 2021 en busca de su

implantacion.
Antecedentes

La elaboracion de este Plan se realiz6 en base a la determinacién consciente de
que se hace necesaria una reingenieria en el Departamento de Servicio Social,
producto de un andlisis situacional en el que se considerd que la gestion por

procesos no es la mas adecuada.

Si bien existen diversos trabajos internacionales como nacionales en base a los
cuales se puede obtener una guia, para el caso tomaremos el realizado por
Saavedra (2018) en el Hospital San Rafael, de Santa Tecla (El Salvador), donde
se propuso un Sistema de mejora continua en base a la metodologia Seis sigma
en la gestion del Departamento de mantenimiento, llegando a la conclusion que
para que este se lleve adecuadamente debe contar con el conocimiento y
compromiso de la Direccidn, el propio, asi como de los deméas departamentos;
acompanandose por una capacitacion técnica; supervision por chequeo
constante de las reformas aplicadas; abastecimiento al equipo de los recursos y
tecnologia necesaria; poner atencion en brindar amabilidad, profesionalismo y
compromiso en la resolucion de problemas, con fines de una mejora continua;
mejorar los canales de comunicacién con los distintos servicios y departamentos;

considerar en la planificacion anual los insumos necesarios; y tener en cuenta el



perfil de los profesionales para la programacion de un plan de capacitaciones,

con el fin de disminuir las falencias.
Justificacion

Este Plan es importante porque implica el planteamiento de mejoras en un
servicio donde se involucra la atencion social a usuarios en estado de
vulnerabilidad, no sélo en el aspecto de la salud, que es una necesidad basica
para el bienestar integral, sino también, en aspectos socio-econdmicos y psico-
sociales. El Departamento de Servicio social evalla el riesgo social que influye
en la demanda sanitaria, y da solucion a los problemas que interfieren con la
recuperacion adecuada del usuario. Esta es una labor compleja que amerita una
adecuada organizacion, en la que los procesos deben ser la base de la eficiencia,

es por ello la importancia de su optimizacion.
Objetivos
General

Generar cambios que contribuyan a la optimizacion de las actividades de
atencion al usuario mediante la ejecucién de un Plan de mejora en la Gestion por
Procesos en el Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Especificos

Generar cambios que contribuyan a la eficiencia de las actividades de atencion
al usuario mediante la ejecucién de un Plan de mejora en la Gestién por
Procesos en el Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Generar cambios que contribuyan a la eficacia de las actividades de atencién al
usuario mediante la ejecucion de un Plan de mejora en la Gestion por Procesos

en el Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Generar cambios que contribuyan a la productividad de las actividades de
atencion al usuario mediante la ejecucién de un Plan de mejora en la Gestion por
Procesos en el Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de

Mayo.



Generar cambios que contribuyan a la efectividad de las actividades de atencién
al usuario mediante la ejecucion de un Plan de mejora en la Gestién por
Procesos en el Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Generar cambios que contribuyan a la competitividad de las actividades de
atencion al usuario mediante la ejecucion de un Plan de mejora en la Gestion por
Procesos en el Departamento de Servicio Social del Hospital Nacional Dos de

Mayo.
Metodologia

Se empled como metodologia un proceso que tuvo como inicio el diagndstico de
la problematica, la cual consisti6 como primer paso en una entrevista de
percepcion de la realidad situacional a trabajadoras sociales que prestan el
servicio en la institucién y una encuesta de satisfaccion al publico usuario, a fin
de conocer como califican estos el servicio que se les brinda. Asimismo, teniendo
en cuenta que se trata de mejorar la gestion por procesos del Departamento de
Servicio Social, se revisaron los documentos en los que figuran estos. El
resultado de todo esto se plasm6 como estrategias en el presente plan, como
antesala al documento a presentar oficialmente en espera de la mejora

planteada.
Estrategias

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion realizada, se plantean las
siguientes estrategias a la jefatura del Departamento de Servicio Social para la

ejecucion del Plan de mejora:

1. Modificar la asignacion del mobiliario (escritorios y lockers) a
través de normativa, teniendo en cuenta las areas de trabajo y

permanencia de cada personal y las unidades existentes.

2. Programar anualmente capacitaciones referentes a temas que
conciernen al area tales como afiliaciones y seguros, salud y
emergencia, temas administrativos y computo, y relaciones

interpersonales.



3. Que realice la programacion y distribucion del trabajo a partir del
perfil que tiene cada una y teniendo en cuenta la equidad y
justicia.

4. Que tenga en cuenta la creacion de un equipo de mejora para la
evaluacion y correccion de procesos para superar deficiencias y
necesidades.

5. Realizar las gestiones correspondientes para la implementacién
con equipos de computo con miras a que cada trabajadora social
pueda hacer uso de uno de ellos.

6. Socializar las herramientas virtuales tales como RENIEC,
SIASIS, SIS GALEN, entre otras, a todo el equipo de trabajo, ya
gue en algiin momento para todas son necesarias.

7. Organizar capacitaciones en computo que tengan caracter de
obligatoriedad en pro de la mejora del servicio y de la
productividad.

8. Ingresar los documentos de trabajo al sistema virtual, a fin de
mejorar la productividad y eficiencia.

9. Mejorar la gestién del ambiente fisico mediante la solicitud del
cambio de los escritorios por médulos mas pequefios y con
divisiones que proporcionen la privacidad que exige la delicada

labor que ejercen las trabajadoras sociales

10.Organizar horarios rotativos de 12 horas en el area de
Hospitalizacion a fin de cumplir adecuadamente con la demanda
de los pacientes y a la vez reducir el hacinamiento existente en
la Oficina principal que podria prestarse para fomentar contagios
e infecciones.

11.0rganizar talleres y capacitaciones en pro de la mejora del trato
a los usuarios, para que este sea con calidad y calidez, a fin de
mejorar la satisfaccion del publico y la imagen de la trabajadora
social.

12.0rganizar reuniones técnicas donde se solicite a la que tiene

mayor conocimiento o preparacion en ciertos aspectos,



socializarlos, a fin de mejorar los conocimientos de las
trabajadoras sociales y fomentar el trabajo en equipo.

13.Fomentar a través del liderazgo el ideal de preparacion y
superacion personal a fin de optimizar la labor de las
trabajadoras sociales y mejorar la efectividad en las atenciones.

14.Adecuar el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) a la
realidad actual.

15.Fomentar a través de reuniones técnicas el conocimiento de las
funciones.

16.Adecuar el Manual de Procesos y Procedimientos (MAPPRO) a
la realidad actual.

17.Fomentar a través de reuniones técnicas el conocimiento de los
procesos.

18.Adecuar en el MOF y el MAPPRO el trabajo con redes.

19.Fomentar en las trabajadoras sociales el trabajo con redes para
facilitar que se brinden los recursos necesarios a quienes
requieren del apoyo.

20.Fomentar a través del trato con justicia y equidad y la aplicacion
de técnicas grupales de integracion, las buenas relaciones entre
el personal y el trabajo en equipo.

21.Que se mejore la identificacion de la trabajadora social mediante
la exigencia de la uniformizacién del uniforme (un solo color), la
rotulacion de la oficina y de los escritorios de las trabajadoras
sociales, asi como a través del mejoramiento de la participacion
en el equipo multidisciplinario.

22.Que se mejore el ambiente laboral a través del pintado con
colores mas vivos, decoracién con plantas, cuadros apropiados,
no permitir que se ponga cualquier cosa en las paredes, y
asientos suficientes para los usuarios a fin de optimizar el estado
de bienestar de las trabajadoras sociales para que trabajen con

mayor esmero y mejorar la satisfaccion del usuario.



23.Que se programe el reconocimiento a través de incentivos para
fomentar la sana competencia y optimizar la labor de las

trabajadoras sociales.

Resultados esperados

Con la aplicacion del Plan de Mejora se busca optimizar la gestion por procesos
de un Departamento que tiene como principal funcion dar solucion a los
problemas que afectan la salud del paciente o dificultan su proceso de atencién.
Con ello se espera mejorar la calidad de atencion brindada a los usuarios y
contribuir con el bienestar de las personas que prestan el servicio a través de la
satisfaccion de un trabajo mas eficiente, eficaz, productivo, competitivo y

efectivo.

Cronograma de actividades

Actividades Instrumento | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo Junio
112/ 3/4/1/2[3|4/ 1234|1234/ 1{2|3|4|1]2|3
Coordlrjfatuony Equipo de
formacion de -
equipo de mejora. X X
) constituido
mejora
Programacion Documento
de reunién con
Zoom con propuestas de X X
Equipo de mejora
mejora socializado
Ejecucion y Documgr}to de
seguimiento de | €valuacion XXX X X X X[ X| X|X|X
mejoras check list
Elaboracién y
presentacion Documento
formal de final (MAPRO
documento final | Y MOF) con X| X
a Jefatura de mejoras en la
Servicio Social y | Gestion por
Direccion del Procesos
Hospital

Propuesta de financiacion

La financiacion de esta propuesta sera realizada por la institucion en lo que

corresponda



ANEXO DEL PLAN DE MEJORA

Lista de chequeo para seguimiento de proceso de mejora

SISTEMA DE GESTION DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

Sl

NO

N.A.

Ambiente fisico

El ambiente fisico garantiza condiciones de privacidad, respeto
y comodidad para una atencién humanizada

Las condiciones de humedad de la oficina son adecuadas

Las condiciones de iluminacion de la oficina son adecuadas.

En la oficina se maneja adecuadamente el ruido, promoviendo
condiciones de silencio.

A la oficina se llega por una sefializacion adecuada, sencilla y
suficiente.

La oficina tiene un ambiente de trabajo adecuado.

Los accesos a la oficina tienen en cuenta las limitaciones de
los usuarios

El publico cuenta con condiciones de espera confortables

La oficina cuenta con un ambiente visual agradable

La oficina cuenta con las condiciones de limpieza adecuadas.

Valoracién social del paciente

Se realiza la valoracion inicial del paciente hospitalizado y su
entorno, con el fin de poder identificar aquellos aspectos que
tienen incidencia en la recuperacion de su salud.

Se facilita el acceso del paciente hospitalizado a recursos de
apoyo que pueden ser necesarios, bien con informacién sobre
los mismos o bien proporcionando dichos recursos.

Coordinacién con redes

Se han identificado en un directorio los centros y servicios
externos a los que se puede recurrir para complementar
la asistencia de los pacientes.

Se han implantado circuitos de comunicacion con los
profesionales externos al Hospital que son responsables de
continuar la asistencia de la persona hospitalizada. Estos
circuitos estan documentados para permitir poder garantizar
su trazabilidad y la posibilidad de ser revisados y mejorados,
asi como para facilitar su difusion al personal implicado.

Se evalla, de manera periodica y formal, el adecuado uso de
los mecanismos de comunicacion con otros profesionales
externos al Hospital, asi como su eficacia y pertinencia.

Gestion de horarios

Existen turnos adecuados para dar respuesta a los problemas
gue pudieran presentarse (ingresos, altas, pruebas
diagndsticas, consultas, etc.).

Evaluacién de la demanda

Se cuenta con informacién correspondiente al uso que de los
servicios del hospital hacen los pacientes, identificando tanto
los aspectos de la demanda con mayor impacto como los
servicios con mayor presion asistencial.




SISTEMA DE GESTION DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

Sl

NO

N.A.

Se han identificado las circunstancias en las que se pueden
producir picos o alta concentraciéon de demanda asistencial,
asi como los servicios en los que el impacto es mayor.

Se han tomado medidas para poder responder a esas
situaciones manteniendo niveles de eficiencia y adecuacion
aceptables.

Se cuenta con un mecanismo de evaluacion de la eficacia de
estas medidas basada en resultados objetivos.

Caso de indigente fallecido

Estan definidas las responsabilidades y actuaciones a realizar
por parte del Servicio Social cuando fallece una persona
indigente o abandonada.

Trato a usuarios y familiares

Se han definido normas de trato adecuado a las personas
atendidas.

Se evalla la adecuacion del trato de los profesionales a las
normas determinadas e implanta medidas correctivas en caso
de desviaciones detectadas.

Decisiones por el menor y el incapaz

Existe un procedimiento para la toma de decisiones en los
casos de riesgo social que afecta a la salud de menores e
incapaces de acuerdo con la legislacién vigente.

Las profesionales conocen y aplican dicho procedimiento.

El tutor o representante legal queda registrado en la historia
Clinica.

Identificacion del personal

Se encuentra debidamente publicado qué personas son
responsables por la atencién en cada servicio asistencial
brindado.

Las profesionales estdn debidamente identificadas de tal
manera que cada persona conoce qué profesional le esta
brindando la atencion.

Procesos

Cada profesional conoce sus responsabilidades y funciones
respecto a los procesos asistenciales existentes.

Para la implantacion de cada nuevo proceso asistencial clave,
se ha realizado un analisis de la situacién y necesidades,
tomando en cuenta los recursos y la orientacién del servicio.

Se han conformado grupos de mejora para la actualizacion
periddica de los procesos asistenciales ya implantados, y
asegurar que siguen respondiendo a las necesidades y
circunstancias actuales.

En cada proceso asistencial existente se ha identificado las
necesidades de elaborar procedimientos para disminuir la
variabilidad en la practica.

Las actuaciones a realizar estan descritas y protocolizadas.

Los procedimientos definidos se difunden a las profesionales.
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Promocion de la salud

Se tiene conocimiento de las principales necesidades de salud
de la poblacién y las caracteristicas de la demanda de
servicios que realiza.

Se planifican las acciones de intervencion para abordar las
necesidades identificadas en la poblacion atendida.

Se planifica y realiza peribdicamente acciones de promocion
de la salud.

Personal capacitado de acuerdo a necesidades

Se conocen las caracteristicas (socio-sanitarias, culturales y
demogréficas) y las necesidades en materia de salud de la
poblacién atendida.

Se establecen objetivos en funcion de las caracteristicas y
necesidades de la poblacion atendida.

La planificacion de las actividades formativas para las
profesionales se hace en funcion de las caracteristicas y
necesidades identificadas.

Se realiza evaluacion de la formacion realizada por las
profesionales para comprobar que se han alcanzado los
objetivos propuestos.

Atencion del maltrato

Existen definidos protocolos de atencidén a personas afectadas
por violencia.

Las profesionales conocen los protocolos de atencion a
personas victimas de violencia, asi como sus
responsabilidades.

Se ha habilitado un espacio fisico separado para proporcionar
a las victimas de violencia una asistencia comoda, intimay
tranquilizadora como corresponde a este tipo de situaciones.

Existencia de organigrama

Existe un organigrama del Departamento con la estructura
formal, responsabilidades y funciones.

Cada una de las profesionales conoce el organigrama.

Mision, vision y valores

La misién, vision y valores del Departamento se encuentran
definidos.

El Departamento ha elaborado un plan estratégico que
responde a su mision, vision y valores, y que contempla
periodo de vigencia, objetivos, lineas estratégicas y
responsabilidades.

Clima laboral

Se evalua el clima laboral y en base a ello se plantean
mejoras.

Se ponen en practica las mejoras planteadas.
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Evaluacién de actividades

El Departamento realiza anualmente una evaluacion de las
actividades realizadas en el Ultimo ejercicio.

La evaluacion anual de actividades sirve de base para la
nueva programacion.

Funciones del personal

Se han definido las funciones y responsabilidades que
responden a los puestos de trabajo en el Departamento.

Las profesionales conocen sus funciones y responsabilidades.

Competencias

Se han definido competencias generales, transversales y
especificas (por puesto de trabajo) para cada profesional.

Se ha determinado un mecanismo formal para la revision
periédica de las competencias.

Se evaluan de manera formal y periédica las competencias de
los profesionales, previamente definidas.

Se identifican las necesidades de formacion individual en base
al resultado obtenido.

Prevencion de riesgos laborales

El Departamento ha definido los objetivos en prevencién de
riesgos laborales que le afectan y estan vigentes.

Se realiza una evaluacion de riesgos de los lugares y puestos
de trabajo, incluyendo los riesgos derivados de las condiciones
ambientales.

Con el conocimiento de las deficiencias detectadas se planifica
medidas correctoras oportunas y asegura el mantenimiento de
las condiciones de seguridad implantadas.

Las profesionales conocen los riesgos de su puesto de trabajo,
asi como las medidas a implementar para su eliminacioén,
mitigacion o control.

Se garantiza a las profesionales la entrega y de equipos de
proteccion individual.

Gestion ambiental

El Departamento conoce las politicas y normativas que le son
de aplicaciéon en materia de gestion ambiental y se ajusta a
sus parametros.

El Departamento participa en mejorar su comportamiento
ambiental capacitando a las profesionales en materia
ambiental.

Gestion por procesos

Se ha establecido un mapa de procesos con inclusion de
actividades y lineas de trabajo de soporte con mayor impacto
en relacion a la actividad asistencial, asi como
responsabilidades, entradas/salidas, flujos de trabajo, criterios
de calidad, procedimientos y resultados esperados.

Se ha implantado la gestion por procesos en el Departamento.
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Tecnologia

El Departamento dispone de sistemas y tecnologias de la
informacion actualizados y adaptados a sus necesidades.

Las profesionales del Departamento tienen conocimiento,
disponen de informacion suficiente y han recibido la formacion
minima necesaria para el manejo y/o explotacion de los
sistemas y tecnologias de la informacién y comunicacion,
segun el nivel de responsabilidad.

El sistema de informacion permite obtener los datos
necesarios para el cumplimiento de las actividades del
Departamento.

El Departamento dispone de herramientas para la deteccion,
comunicacion y resolucion de las disfunciones de los sistemas
de informacion y comunicacion, y son conocidas por las
profesionales segun su grado de responsabilidad.

Se desarrollan planes para la mejora de los sistemas de
informacion

gue responden a actuaciones encaminadas a la identificacion
y analisis de las necesidades de las profesionales y la
organizacion.

Equipo de mejora

Se ha constituido formalmente en el Departamento un equipo
de profesionales orientado a la mejora de las atenciones
asistenciales que se prestan.

Se han definido los objetivos, fines y sistema de trabajo del
equipo de mejora.

Las profesionales del Departamento conocen de la existencia
del equipo de mejora, asi como sus canales de comunicacién
existentes.

El equipo de mejora identifica e impulsa mejoras en el
Departamento.

Estrategias de mejora

El equipo de mejora, al menos de manera anual, aborda
problemas prioritarios de calidad previamente identificados.

Se realiza un diagnéstico documentado donde se recogen las
fortalezas y debilidades encontradas.

Se aplica una metodologia validada para desarrollar los ciclos
de mejora continua (grupo nominal, AMFE, andlisis causa-raiz,
etc.).

Las profesionales se implican en los procesos de mejora

Se evaluan periédicamente mediante indicadores los
resultados obtenidos en los procesos de mejora.

Cumplimiento de los objetivos

El Departamento cumple todos los objetivos propuestos en sus
indicadores.

El Departamento, ademas de indicadores clave, monitoriza
otros aspectos de su actividad que afectan a su eficiencia y
eficacia.
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Proyecciones

Los resultados obtenidos en las diferentes areas de actividad
muestran tendencias positivas en los ultimos afios.

El Departamento dispone de datos actualizados de
satisfaccion de las personas usuarias con la atencion recibida.

Estan definidos y se aplican los mecanismos y
responsabilidades para analizar los datos de satisfaccién
disponibles.

Se han sefalado los aspectos con menor satisfacciéon de las
personas usuarias y se han planificado mejoras para
abordarlos.

Fuente: Adaptado del Manual de estandares de Centros Hospitalarios 02 1 05.
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (2015)



Anexo 5 Opiniones de las trabajadoras sociales acerca del Plan de

mejora

(Mensajes de WhatsApp y correo)

HOY

Te felicito yudith , tus propuestas,
son afirmativas, ojala Salome lo
ejecute, para que nuestro
Departamento cambie . 12:45 3 th

Judith te felicito tu plan de mejoras
me parece muy bien, saludos.

7:55p. m.

8 DE ENERO DE 2021

Lic. Judith eh leido su plan de mejora
del servicio y me parece que esta muy
bien detallado y especifico en lo que
se necesita mejorar. 11:06 2. 1.

Con respecto a la infraestructura es
dificil que nos mejoren se esta
priorizando el tema del covid. En lo
gue tenemos avanzar es en que nos
habiliten las atenciones sociales en el
sistema sis galen y los descuentos
sean por sistema estoy de acuerdo
con tu plan de mejora.

8:38 p. m.

Esta muy bien .30, .
Judith 7:30 p. m.

Te felicito  7.30p. m.

Esta muy bueno ;3 .

En miopinion ;.31

%"?
A 2
\ “;‘%-\é‘

> 42

= Fro Y USSR

Felicitaciones 1195, 1

En el aspecto de la pandemia se debe
considerar de manera mas
minuciosa. 11:26 p. m

En el aspecto emocional,el trabajo en
€equipo 11:27 p. m.

¢ Tomar en cuenta que debes dirigirte en tercera persona por ejemplo: Se disefia el presente plan.
* Tuplan es una proyeccion, debido al rebrote de la pandemia, esta suspendido el servicio de Programas, solo 3

asistentas atienden toda

servicio de hospitalizacion, salas mayormente dedicada a atencion COVID 19. Tendrias que reprogramar tu

cronograma,
En Estrategias:

8. Debe decir mejorar el ambiente fisico mediante .......

11. Las reuniones son técnicas ya que siempre estan establecidas por una agenda que puede ser informativa, de

actualizacion de cada una

|as actividades que desarrolla el equipo de trabajo de los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Programas,

alternativas, y resultados.

En la estrategia 15 se incluye la 17 y I3 18.

En la estrategia 21 no se entiende cual es la relacion del pintado los cuadros con un mejor desenvolvimientoy

resultado, dale sentido a lo que
manifiestas.



Anexo 6 Fotografias de la Oficina principal del Departamento de Servicio
Social del Hospital Nacional Dos de Mayo
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Anexo 7 Autorizacion para la realizacion de la investigacion

PROVEIDO N* 002 -DSS-HNDM-2020

Visto la solicitud de fecha 31-10-2020, de Lic. Judith Alvarado
Chumpitazi, esta Jefatura no tiene inconveniente en autorizar lo
solicitado,de realizar su Investigacién sobre Propuesta de Plan de

Mejora de la Gestion por Procesos en las Trabajadoras Sociales del
Hospital Dos de Mayo .

Lo que comunico a usted para fines pertinentes.

Lima, 06 de Noviembre del 2020
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