W/

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE INGENIERIA Y NEGOCIOS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NEGOCIOS Y
COMPETITIVIDAD

Tesis

Plan AIS para mejorar la productividad de un centro de salud
en el contexto de la Pandemia COVID - 19, Lima 2020

Para optar el titulo profesional de Licenciado en Administracion y
Direccion de Empresas

AUTOR
Br. Gonzales Ramirez, Elvio Alcides
ORCID
0000- 0002- 1367- 996X

LINEA DE INVESTIGACION GENERAL DE LA UNIVERSIDAD

Economia, Empresa y Salud

LINEA DE INVESTIGACION ESPECIFICA DE LA UNIVERSIDAD
Administracion hospitalaria
LIMA - PERU
2020



Miembros del Jurado

Dra. Carhuancho Mendoza Irma Milagros (ORCID: 0000-0002-4060-5667)

Presidente del Jurado

Dr. Pietro Pablo Guisepi Dondero Cassano (ORCID: 0000-0003-3117-0136)

Secretario

Mtro. Ernesto Piero Bazzetti De Los Santos (ORCID: 0000-0002-8677-7552)

Vocal

Dr. Nolasco Labajos Fernando Alexis (ORCID: 0000-0001-8910-222X)

Asesor metoddlogo

Mtro. Jorge Alberto Vargas Merino (ORCID: 0000-0002-3084-8403)

Asesor tematico



Dedicatoria
Dedico esta tesis a mi esposa Aurelia, que con

su amor motivo el inicio de este proyecto y
permanecio dia y noche a mi lado alentandome
a cumplir con el objetivo, a mis hijos Andree y
Valentina por su paciencia y comprension al
tener que sacrificar las horas ludicas que les
correspondian para invertirlas en este proyecto
familiar. A ellos va dedicada esta tesis por su

amor incondicional e infinito.



Agradecimiento

Un agradecimiento especial a cada una de las
personas que desde su zona de influencia
contribuyeron al logro de este objetivo; mi
familia, los docentes de la Universidad Privada

Norbert Wiener y los comparieros de clases.



Declaracion de autoria

N/

Universicid
Horbart Wiener

DECLARACION DE AUTORIA
CODIG0: UPMAEES-FORDT U:Eﬁg:j'jﬂrﬂ FECHA: 13/8/2020

o, Elvio Alcides Gonzales Ramirez egresado de |3 escuela académica de Megocios y
Competitividad de la universidad privada Norbert Wiener, declaro que el frabajo academico
titulado: "Plan ALS para mejorat la productividad de un centro de salud en el contexto de la
pandemiaCOVID-19 Lima 2020."parala abtencidn del grado académicottitulo profesional
de administraciany direccion de empresas.esde mi autoriay declaro o siguiente:

1. He mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasisprovenientes de otras fuentes.

2. Mohe utilizadoningunaotra fuente distinta de aguella sefalada en eltrabajo.

3. Autorizo a gue mitrabajo puede ser revisado en blsgueda de plagios.

4. Deencontrarse uso dematerial intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su fente
/o autor, me someto alassancionesgue determina [os procedimientos estaklecidos por

3 LIF MY,

Firma
GonzalesRamirez Elvio Alcides
DI 0659606

Lima, 21 de diciembre de 2020

Huella




indice

Dedicatoria

Agradecimiento

Declaracion de autoria

Indice

Indice de tablas

indice de figuras

Resumen

Resumo
INTRODUCCION
CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1
1.2
121
1.2.2
1.3
131
13.2
14
14.1
1.4.2
1.4.3
1.5

14
16

16

17

18

16
16

16
17

17
17
18

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1
211
212
2.2
221
2.2.2

19

22

19
20

22
22

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

27
27
28
28
28

Vi

viii

10

11

12
14

19

27



3.6 29

3.7 30

3.7.1 30

3.7.2 31

3.7.3 31

3.74 32

38 32

39 32

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS 33
4.1 33

4.2 35

4.3 42

44 44

44.1 44

4.4.2 45

4.4.3 45

4.4.4 46

4.4.5 50

4.4.6 51

4.5 54

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 56
51 58

5.2 59

REFERENCIAS 58
Anexo 1: Matriz de consisténcia 64
Anexo 2: Evidencias de la propuesta 65
Anexo 3: Instrumento cuantitativo 85
Anexo 4: Instrumento cualitativo 86
Anexo 5: Fichas de validacion del instrumento cuantitativo 88
Anexo 6: Fichas de validacién de la propuesta 92
Anexo 7: Base de datos (instrumento cuantitativo) 93
Anexo 8: Transcripcion de las entrevistas 96
Anexo 9: Pantallazos del Atlas.ti 105
Anexo 10: Informe del Asesor 107
Anexo 11: Matrices 108



Tabla 1.
Tabla 2.

Tabla 3

Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.

indice de tablas

Matriz de categorizacion problema

Matriz de categorizacién solucion

Analisis del reporte 40 de los meses de enero a junio del centro de salud
Productividad mensual por servicio de atenciones

Matriz de direccionalidad de la propuesta

Matriz de tacticas, actividades y cronograma

Pag.
29
30
33
34
49
50



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.

indice de figuras

Porcentaje de cumplimiento de productividad del centro de salud
Produccion mensual por servicio de enero a junio 2020
Anélisis de la subcategoria eficiencia

Anélisis de la subcategoria eficacia

Anélisis de la categoria competencias

Anélisis de la categoria satisfaccion laboral

Anadlisis de la categoria productividad

Objetivo N° 01

KPTI’s del objetivo N° 01

Objetivo N° 02

KPI’s del objetivo N° 02

Objetivo N° 03

KPI’s del objetivo N° 03

Pag.

33
34
35
37
38
39
40
45
46
47
47
48
48



Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Plan AIS para mejorar la productividad de un
centro de salud en el contexto de la Pandemia COVID — 19, Lima 2020 tiene por objetivo
demostrar las razones por las cuales el centro de salud vio afectada su productividad a
consecuencia de la pandemia provocada por el virus de la Covid-19, luego de que el gobierno
priorizara la atencién de casos de urgencia y emergencia asociados a las infecciones
respiratorias agudas, asi como el distanciamiento social y la reduccion del aforo en lugares
pablicos. Asimismo, se evidencia la influencia del temor de la poblacion al contagio y la

comorbilidad del personal en la reduccion de la productividad.

A efectos de la tesis, se empleod el sintagma holistico con enfoque mixto de tipo
proyectivo de nivel comprensivo, y se aplicd el método inductivo-deductivo. Por otro lado,
las técnicas que se utilizaron fueron el andlisis documental y la entrevista: el instrumento
empleado para el estudio cuantitativo fue la ficha del analisis documental del Reporte 40,
reporte de productividad, desde el mes de enero hasta junio de 2020, mientras que el
instrumento empleado para el andlisis cualitativo fue la guia de entrevista que consta de 8
preguntas relacionadas con 4 sub categorias, las cuales se aplico a 4 de los responsables de
las distintas areas del establecimiento de salud en estudio. Los resultados de las entrevistas
fueron analizados mediante el software ATLAS.ti8 y, posteriormente, dichos resultados se

unificaron para realizar el analisis mixto mediante la triangulacion.

Los resultados demostraron que la ausencia de planes de accidén para afrontar
situaciones de emergencia sanitarias afectd la productividad del centro de salud. Por ello, y
de acuerdo a la coyuntura, se propone como alternativa de solucion un plan para gestionar
un convenio con la UGEL N° 5 a fin de que se facilite el uso de los ambientes educativos
para habilitar consultorios médicos, generar un flujo de atencién diferenciado para las
atenciones priorizadas y la implementacién de un software para el envio de SMS masivos

promocionando los servicio que el centro de salud ofrece.

Palabras clave: Productividad, centro de salud, pandemia, COVID-19 y eficiencia
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Resumo

A presente pesquisa intitulada “Plano AIS para melhorar a produtividade de um centro de
salide no contexto da pandemia de Covid-19, Lima 2020 objetiva demostrar as razdes pelas
quais o centro de saude foi afetado em termos de produtividade como consequéncia da
pandemia decorrente do virus da Covid-19, apds o governo ter priorizado a atengdo do casos
de urgéncia e emergéncia associados as infeccbes respiratorias agudas, bem como o
distanciamento social e a reducdo da capacidade do aforo nos estabelecimentos publicos.
Além disso, evidencia-se a influéncia do receio de contagio da povoacédo e a comorbilidade
do pessoal na reducdo da produtividade.

Para efeito da tese, usou-se o sintagma holistico com enfogue misto do tipo projetivo
de nivel compreensivo, e aplicou-se o método indutivo-dedutivo. Por outro lado, as técnicas
utilizadas foram a andalise documental e a entrevista: o instrumento aplicado para o estudo
quantitativo foi o registro da andlise documenta do “Reporte 40” (tipo de relatorio para a
produtividade) desde o més de janeiro até o més de junho em 2020, enquanto o instrumento
para o0 andlise quantitativa foi a guia de intervista composta de oito (8) perguntas
relacionadas com quatro (4) subcategorias, as quais lhes foram feitas a quatro do
responsaveis de distintas areas do estabelecimento de saude analisado. Os resultados obtidos
das intervistas foram processados mediante o software ATLAS.ti.8 e, posteriormente, eles
foram também unificados para efetuar a analise mista por meio da triangulag&o.

Os resultados revelaram que a falta de planos de acdo para afrontar situacfes de
emergéncia sanitaria impactou na produtividade do centro de salde. Por isso, consoante a
conjuntura atual, propde-se como alternativa de solucdo um plano para gerenciar um acordo
com a UGEL N°5 (Unidade de Gestdo Educativa Local) visando obter o fornecimento dos
estabelecimentos de educacdo para os consultérios médicos forem habilitados e gerarem um
fluxo diferenciado das atencGes prioritarias. Além do mais, sugere-se a implementacdo de
um software para envios massificados de SMS para promover o0s servi¢os oferecidos pelo
centro de salde.

Palavras chave: produtividade, centro de satde, pandemia, Covid-19 e eficiéncia.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado “Plan AIS para mejorar la productividad
de un centro de salud en el contexto de la Pandemia COVID — 19, Lima 2020, fue elaborado
para conocer el impacto de la pandemia COVID-19 en la productividad de un centro de
salud, que ha consecuencia de la emergencia sanitaria declarada por el estado peruano para
mitigar la propagacion del virus, se ha visto afectada; en ese sentido, se establecié como
categoria problema la productividad y como sub categorias, la eficiencia, la eficacia, las
competencias y la satisfaccion laboral, asi mismo emergieron las sub categorias de

infraestructura y tecnologias de informacion y comunicacion.

A fin de analizar el problema de forma integral, se aplico el enfoque mixto,
considerando los métodos deductivo e inductivo, analizando el reporte 40 de productividad
y las respuestas brindadas por las unidades informantes; obteniendo como resultado que en
situaciones regulares el establecimiento de salud logra cumplir con los indicadores de
productividad establecidos por el Ministerio de Salud, sin embargo en situaciones de
emergencia sanitaria como la actual, la productividad se vio afectada al no adoptar medidas
que permitan mitigar dicho impacto. Y es asi que con el enfoque holistico se obtuvo una
comprensidn clara de la problemética para poder plantear una propuesta de solucion viable.

En el capitulo I, Se logré comprender el problema tomando en cuenta los informes
internacionales, nacionales y locales, posteriormente se formul6 el problema general y los
problemas especificos, del mismo modo se establecio el objetivo general y los objetivos
especificos; asi mismo, se realiz6 la justificacion tedrica, practica y metodoldgica, para

finalmente realizar las delimitaciones y limitaciones de la investigacion.
En el capitulo 11, se elabord el marco tedrico, con los antecedentes internacionales y
nacionales, luego se establecié las bases tedricas que incluye el marco fundamental y el

marco conceptual.

En el capitulo 111, se expone la metodologia de la investigacion, considerando el

método, enfoque, tipo y disefio de investigacion. Asi mismo se muestran las técnicas e

12



instrumentos de recopilacion de datos, procesamiento y analisis de datos; finalizando con

los aspectos éticos.
En el capitulo IV, se presentan los resultados cuantitativos y cualitativos; se obtiene
un diagndstico y se detalla la propuesta de solucion que se sustenta en los objetivos y las

estrategias; finalizando con la discusion de los resultados.

En el capitulo V, se realizan las conclusiones y recomendaciones del trabajo de

investigacion, asi como las referencias y anexos correspondientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Uno de los pilares econdmicos méas importantes para el desarrollo de los paises es la
productividad, la misma que se ve afectada por los constantes cambios y nuevos escenarios
que se presentan en lo dindmico del entorno en la que cada organizacion se desarrolla, de ahi
la importancia de su adaptacion a los nuevos desafios.

En la actual coyuntura la pandemia a consecuencia de la COVID-19, confronta al
mundo, en distintos campos tales como: la salud publica, la educacion, lo econémico, lo
politico, entre otros En ese sentido las instituciones pugnan por mantenerse en el mercado y
evallian constantes medidas para apalancar sus proyectos. En este sentido en Ginebra, Suiza
se llevo a cabo el Informe anual sobre preparacion mundial para las emergencias sanitarias,
el cual sefiala que la aparicion de enfermedades repentinas representa una alteracién para el
conjunto de normas y procedimientos del sector salud, disminuyen la accesibilidad a los
servicios sanitarios vinculados con la totalidad de enfermedades y afecciones,
incrementando, por consiguiente, la mortandad y la posibilidad de una recesion econémica.

(Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion, 2019).

Asi mismo en Washington, D.C., EUA se elabord el informe anual del director de la
Organizacion Panamericana de la Salud, en el cual menciona que uno de los pilares de la
perspectiva de atencién primaria de salud, es el suministro de servicios integrales de salud,
los mismos que deben ubicarse estratégicamente cerca a las personas que requieren de dicho
servicio. La atencion eficaz y los efectos en materia de salud pueden contribuir notablemente
a fortalecer el primer nivel de atencion, en un sistema que promueva el cuidado de la salud,
contribuya a prevenir enfermedades y ofrezca servicios de salud progresivos, teniendo pleno
conocimiento de las condiciones sociales y definidas de salud de su jurisdiccion. (Oficina

Sanitaria Panamericana, 2018).

Adicionalmente en Costa Rica se realizd un estudio para determinar la relacién entre

la sustentabilidad financiera y la excelencia de la atencion en los establecimientos
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autogestionados en red de salud publica chilena. Donde se define que las organizaciones se
consideran financieramente sostenibles cuando logran acumular recursos financieros
suficientes para sostener sus necesidades actuales y se abastece para las futuras, en ese
sentido las instituciones y organismos del estado han ido asentando este concepto en su
gestion, lo cual ha permitido reconocer problemas importantes en la actividad de estos
establecimientos. Por ello la eficiencia en cuanto a los recursos utilizados y la eficacia en la
consecucion de objetivos, traen como consecuencia la mejora en los procesos técnicos en la
oferta de bienes publicos y servicios de salud, lo que sin dudar demanda un progreso en la
racionalidad del estipendio del gasto publico. (Leyton, Medina, Gallegos, Villabanca, & Gil,
2019).

En Lima- Perd, el Ministerio de Salud aprobé un plan para reforzar la prestacion de
servicios en salud y control de COVID-19, donde se plantea adecuaciones en los centros de
salud de atencién primaria a fin de atender a la poblacion en el marco de la pandemia,
priorizando las urgencias y emergencias, implementando triajes para diferenciar a usuarios
con sintomatologia de infecciones respiratorias relacionadas; reforzando el seguimiento en
los domicilios de los usuarios con diagndstico positivo a fin de evitar la complicacién de la
enfermedad, realizando el tratamiento ambulatorio y en caso de complicaciones la referencia
correspondiente. Para ello se realiz6 la capacitacion del personal de salud asignado a esta

labor. (Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, 2020).

En el mismo escenario, se elabordé el informe relacionado a los conflictos sociales en
el marco de la pandemia, el cual manifestd que los objetivos principales del aislamiento
social obligatorio fueron; evitar la propagacion del virus, incrementar la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud y educar a la poblacion en relacion a las reglas que deben
considerar para evitar el contagio. Los mismos que al inicio proyectaban resultados
alentadores; sin embargo, actualmente se evidencian resultados catastroficos afectando

principalmente a la salud y la economia del pais. (Defensoria del Pueblo, 2020).

Asi mismo, el area de intervenciones estratégicas del Ministerio de Salud elabor6 un
documento técnico donde se expone que los centros de salud de atencion primaria
disminuyeron sus atenciones ambulatorias priorizando las emergencias y urgencias;

evidenciando una deficiente implementacion en la diferenciacion de atencion para usuarios
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con sintomatologia de afecciones respiratorias relacionadas al coronavirus, consultorios
insuficientes para la atencion de pacientes con enfermedades respiratorias, medios limitados
para realizar el tamizaje correspondiente a pacientes sintomaticos y del mismo modo no se
evidencio el acceso regular de la poblacion a los establecimientos de salud por el deficiente
namero del personal para la atencion. (Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, 2020).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como incrementar la productividad en un centro de salud en el marco de la Emergencia
Sanitaria ocasiona por el COVID-19, Lima 2020?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cdémo ha sido afectada la productividad del centro de salud por la pandemia ocasionada por
el COVID-19?

¢Cuéles son los factores que han influenciado principalmente en la disminucién de

la productividad en el centro de salud ocasionada por el COVID-19?

¢Cuales son las estrategias que podrian mejorar la produccién en el centro de salud

en el marco de la pandemia ocasionada por el COVID-19?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Proponer estrategias que permitan mejorar la productividad en el centro de salud en el marco

de la Emergencia Sanitaria ocasiona por el COVID-19, Lima 2020.
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1.3.2 Objetivos especificos

Analizar la productividad del centro de salud en la pandemia ocasionada por el COVID-19.

Explicar las causas de mayor impacto en la productividad en el centro de salud
ocasionada por el COVID-19.

Determinar estrategias viables a fin de mejorar la productividad en el centro de salud

a corto y mediano plazo.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La investigacion se encuentra justificada en la teoria de la toma de decisiones, puesto que
permite entender el proceso cognitivo desde el enfoque del individuo, quien es el
componente principal de la organizacién y como tal, las acciones que determine influiran en
el comportamiento de la misma. La teoria de los sistemas permite comprender que los
profesionales y trabajadores de salud quienes cumplen con un rol dentro de los subsistemas
a fin de lograr los objetivos sanitarios institucionales La teoria de las contingencias
contribuye a entender como los factores externos a la organizacion han impactado en la

productividad de los servicios en el centro de salud.

1.4.2 Metodologica

En la presente investigacion se utilizara un enfoque mixto que incorpora representaciones
cuantitativas y cualitativas para un entendimiento global del problema; la investigacion es
de tipo proyectiva que permitira encontrar una idea de solucién al problema de productividad
en la sede de salud de atencion primaria materia de investigacion, el nivel de investigacion
es comprensivo porque seran evaluadas las causas que conllevaron al problema, predecir
los efectos y viabilizar estrategias, el método a utilizar sera el inductivo (de lo particular a lo
general) — deductivo (de lo general a lo particular). Las técnicas utilizadas en la presente

investigacion son el analisis documental, en lo que respecta a lo cuantitativo debido a que
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analizaremos datos estadisticos de productividad con su respectivo instrumento ficha de
andlisis documental y por la parte cualitativa la entrevista, con su instrumento guia de

entrevista.

1.4.3 Préctica

La presente investigacion en el centro de salud permitira la identificacion precisa sobre la
variacion de la productividad del centro de salud. Identificando las causas directas e
indirectas que afectan a la productividad finalmente se espera que el estudio aporte en la
elaboracion de estrategias viables que mejoren la productividad en el centro de salud en un

corto y mediano plazo.

1.5  Limitaciones de la investigacion

Una de la limitacion que se tuvo fue el acceso a la informacion de los reportes de
productividad, asi mismo a la autorizacion para tomar en cuenta el nombre del
establecimiento de salud, considerando que siendo una entidad del estado que pertenece a
toda una red de atencién de salud, se requiere contar con la autorizacion y permisos
pertinentes de manera oficial, es decir se tiene que presentar la solicitud al jefe del centro de
salud, quien es el encargado de elevar la solicitud al responsable de la Red Integrada de
Salud quien evalla la solicitud y determina procedente o no la autorizacion, esto conlleva a

su vez cumplir con procedimientos y plazos determinados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

En el Pais Vasco, Benito Del Valle (2017) Realizé un estudio a fin de validar un instrumento
que identifique factores relacionados al incremento de la productividad de una Universidad
Vasca, en donde obtuvo como resultado que la mayoria de trabajadores entre docentes y
administrativos experimentan el estado flow ya sea de manera consciente 0 inconsciente,
donde la universidad influye directamente en estos resultados. Logrando percibir una mejora

en su rendimiento.

Asi mismo en México, Amador (2018) en la investigacion que llevo a cabo en una
institucion de servicios evidencio que al implementar mejoras en actividades clave de la
institucion se logré disminuir méas del 50% en el tiempo que se destinaba a la elaboracion de
una péliza, lo cual repercute de manera favorable en el aumento de la productividad; es decir
disminuye costos operativos, refuerza el conocimiento generando innovacién que a su vez
permite el cambio de la cultura organizacional. Por ende, es necesario realizar el analisis a
fin de identificar los procesos mas relevantes para el centro de salud, aprovechar al maximo
los recursos disponibles y optimizar el flujo de atencion a fin de incrementar la productividad

del establecimiento.

También, Jané (2017) en su investigacion al evaluar la productividad de los
servidores publicos de la comunidad espafiola, evidencia que antes de la aprobacion del
estatuto, las organizaciones a través de sus administradores evaluaban el rendimiento con la
finalidad de mejorar la productividad; sin embargo, no se realizaba la planificacion ni se
asignaban objetivos al puesto laboral, hecho que al implementar el estatuto fue observado y
corregido. En esa linea de ideas, es importante que se realice una planificacion previa y que
los objetivos de los servidores se establezcan y sean comunicados de manera clara'y oportuna
a fin de realizar una adecuada evaluacion de la productividad, para ello es necesario tener en

cuenta el liderazgo del responsable del centro de salud.

19



Por su parte, Perera (2018) Al comparar hospitales del sistema de salud publica
costarricense en periodos diferentes, demuestra pese a que su eficiencia no necesariamente
cambie, al realizar el anélisis de la productividad evaluando todos sus componentes en
relacion al tiempo; ésta si se vera afectada. Por ello, en la atencion de salud debemos tener
presente el progreso de la ciencia, el conocimiento técnico y sobre todo cambio constante de
la tecnologia. En relacion al estudio para realizar la evaluacion de la productividad del centro

salud de manera integral, es necesario considerar cada uno de sus componentes.

Asi mismo, Lau (2017) Investigo la productividad y eficiencia de los hospitales
panamefios del sector publico en comparacién con los hospitales de la Caja de Seguro Social
donde se evidencié que para el primer caso los hospitales del MINSA tuvieron que
especializarse en atencion clinica tradicional debido a la poca asignacion de recursos y por
otro lado, los hospitales del Seguro Social a quienes se otorgaron una considerable
asignacion de presupuesto que fueron direccionados principalmente a la adquisicion de
recursos tecnologicos e infraestructura; sin lograr mejoras sustanciales en relacion a la
productividad, resaltando la importante labor de los gestores en estos resultados, por lo que
se recomienda potenciar sus habilidades mediante cursos de capacitacion y especializacion
desterrando la posibilidad de rotacion en estos cargos relevantes. En ese entendido es
importante el desenvolvimiento del gestor es a fin de elaborar las estrategias para agregar
valor al establecimiento de salud y por consiguiente se genere un aumento de la

productividad.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el Perd, Terreros (2017) mediante su estudio realizado en un hospital del estado, donde
se compararon dos periodos diferentes, evidencio la eficacia de contar con un instrumento
de gestion porque proporciona informacién oportuna para que los médicos jefes y
responsables de los distintos departamentos de la organizacion puedan realizar una toma de
decisiones adecuada que a su vez repercute de manera positiva en la atencién de salud de la
poblacion. Por ello es necesario tomar en cuenta o analizar la posibilidad de incorporar un
instrumento de gestion que permita una adecuada toma de decisiones para mejorar la

productividad del establecimiento de salud.
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En ese sentido, Borjas, Cachay, Diaz, & Gonzales (2020) en su trabajo de
investigacion aplicaron los grupos relacionados con el diagnéstico como instrumento de
gestion clinica, evidenciando que existia una mala calidad de codificacion en la
sistematizacion de la informacion del servicio de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Docente de Cajamarca que al corregir la codificacion mejoro la eficiencia
en la produccion y por ende un adecuado uso de recursos en el sector e incluso favoreciendo
al intercambio prestacional. Por lo mencionado es importante evaluar la implementacion de
herramientas de gestion que permitan agrupar a los pacientes de acuerdo a su diagndstico

para un mejor aprovechamiento de su informacion.

Asi mismo, Paredes (2018) En su estudio de investigacion al realizar un redisefio de
procesos evidencio tiempos muertos y de espera los mismos que influian en la baja
productividad, por lo que al incrementar mas consultorios de atencién en servicios
determinados permitid eliminar los cuellos de botella que generaban demoras en el flujo de
atencion logrando que la productividad mejore. En ese sentido en el presente trabajo de
investigacion sera necesario considerar la posibilidad de plantear un redisefio de procesos
clave dado que se cuenta con evidencia que demanda una mejora de la productividad. Por su
parte, Flores (2018) Elabor6 un estudio donde analiza como las habilidades de los gerentes
estan directamente relacionados con el desempefio de sus colaboradores, es asi que un buen
gerente permitira mejorar la motivacion de sus colaboradores los mismo que interactuaran
de manera adecuada evidenciandose en la mejora de atencién a los usuarios en los servicios
de salud. En este estudio se concluye que las competencias de un buen gerente deben incluir

habilidades técnicas, habilidades conceptuales y habilidades interpersonales principalmente.

También, Vasquez (2015) plantea en su estudio que la productividad esta relacionada
con la conduccidn del establecimiento de salud y precisa que los trabajadores deben tener
total claridad en relacion a las metas, actividades a realizar y la manera en la que estaran
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos organizacionales, la misma que generara
mayor compromiso. En ese sentido las acciones que se implementen deben estar
relacionadas a sensibilizar respecto a la vision y mision de la institucion, asi como realizar

capacitaciones que fortalezcan las competencias de los colaboradores.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Marco fundamental

La teoria de la toma de decisiones cuyo maximo representante es Herbert Simon analiza la
problematica identificada, desde el enfoque del individuo, quien es el componente principal
de la organizacion y como tal, las acciones que determine influirdn en el comportamiento de
la organizacion, de alli la importancia de que estas decisiones sean consideradas de manera
técnica, integra y consiente. Es asi que esta teoria sustenta que toda organizacion esta
compuesta por personas que constantemente toman decisiones y que influiran en el
desenvolvimiento de la misma (Chiavenato, 2006; Zapata, Sigala, & Mirabal, 2016; Pilar,
2012).

En la teoria general de los sistemas de Ludwig von Bertalanffy la organizacion es
considerada un sistema que a su vez estd compuesta por disciplinas que interactlan
integrando sus procesos; en ese sentido, la productividad del centro de salud dependera de
las competencias adquiridas por los profesionales y trabajadores de salud quienes cumplen
con un rol dentro de los subsistemas a fin de lograr los objetivos sanitarios institucionales.
(Chiavenato, 2009; Thomas, 1993; Thomas, 1993).

Asi mismo, teoria de las contingencias Fred Edward Fiedler hace referencia a la
manera en que la organizacion se adapta a los constantes cambio del entorno, que en
ocasiones inesperadas como la actual, demandan un plan de accién inmediato. En ese
sentido, esta teoria es relevante para la investigacion ya que analizaremos como los factores
externos a la organizacion, tal es el caso de la crisis sanitaria actual, han impactado en la
productividad de los servicios en el centro de salud. (Chiavenato, 2009; Vega & Orozco,
2015).

2.2.2 Marco conceptual

A fin de conocer el problema del presente estudio a profundidad, se reviso distintas
definiciones de la categoria productividad. Al analizar los problemas de una institucion, con
frecuencia se relacionan con debilidades en la realizacion de sus procesos como el control y

monitoreo de las distintas actividades propias de la organizacién, que le permite generar una
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produccién al alcance del mercado en relacion a la calidad y cantidad. Y es asi que la
productividad se entiende como el efectivo uso de los elementos humanos y materiales con
los que cuenta la organizacion para elaborar sus productos; la misma que esté relacionada
con la experiencia de su personal respecto a los procesos y procedimientos implicados,

incluyendo el control de pérdidas, administracion de conocimiento y la productividad.

Se denomina productividad a la generacion de productos y servicios bajo principios
esenciales para un beneficio sostenible. Se entiende por productividad al conjunto de
recursos utilizados para producir bienes y servicios que satisfagan una determinada
necesidad. Dependera de la administracion el rendimiento que dichos recursos generen
(Herrera, 2013). La productividad es el resultado de la relacion que existe entre lo que se
produce y los insumos necesarios (Carro & Gonzalez, 2012); la productividad idealmente es
considerada como el resultado eficaz de la produccion de servicios generados y uso racional
del tiempo, el capital humano y sus competencias. (Health, 2006). La productividad es el
resultado del balance entre los recursos que se invierten y la cantidad de servicios
producidos. (Carro & Gonzalez, 2012); del mismo modo se realizé la revision de las

subcategorias definidas por diferentes autores.

La productividad es definida como la utilizacion de los componentes de produccion
para generar servicios y bienes necesarios. La productividad se optimiza cuando se mejora
la eficacia y eficiencia de sus recursos materiales, econdmicos y humanos. Es por ello que
dentro de los objetivos estratégicos principales de toda organizacion se considera a la
productividad; dado que su ausencia, no permitird que los umbrales de competitividad que
exige el mercado sean alcanzados. Histéricamente los paises industrializados lograron altos
niveles de productividad. Uno de los paises que lidero dichos aumentos durante mas de dos
décadas fue Estados Unidos y luego paises de Europa y los paises de Asia del lado del
pacifico, quienes lograron grandes incrementos de productividad que incidieron de manera
positiva en su crecimiento econémico y a la vez mejorando la calidad de vida de su
poblacién. En resumen, la productividad esta relaciona a los insumos usados y la produccion
que de estos se obtiene; es decir, que siendo mas eficaces y eficientes en el uso de dichos

insumos seremos mas productivos y por consiguiente mas competitivos. (Medina, 2009)
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La productividad como KPI permite medir los factores productivos que crean bienes
y servicios, y al incrementar dicha productividad los resultados que se obtengan seran
mejores teniendo en cuenta los recursos necesarios para producirlos. Su importancia se
relaciona con la economia de un pais u organizacion. En la macroeconomia la productividad
se relaciona con el resultado de diferentes fendmenos sociales y econémicos; entre ellos se
describe el empleo, el aumento de la economia y monitoreo de la inflacion. Es asi que al
mejorar la productividad o se reducen los precios generando mayor demanda o no se alteran
los precios generando ganancias y con ello el margen de ingresos. Para crear riquezas, la
productividad es esencial, porque mejorando beneficios se logra inversion para mejorar los
insumos de produccion como por ejemplo innovaciones tecnoldgicas generando un valor
agregado que te diferencia de tus competidores y permite mejorar las condiciones
econdmicas de los trabajadores lo que incrementara la demanda es decir haciendo dindmica
la economia. Internamente la productividad esta relacionada a las 8 mudas de produccion.
(Miranda & Toirac, 2010)

La eficiencia esta relacionada a la optimizacién de los recursos que se dispone, la
misma que debe permitir el logro del objetivo establecido. Asi mismo esta definida como el
resultado de una accion que tiene como objetivo perfeccionar un determinado producto o
servicio, también, se define como la comparacion de la produccion de un area de trabajo con

respecto a otras similares. (Jiménez 2004, Martina 2014, Coz y Pérez 2017).

La eficiencia se describe como el nivel de cumplimiento de los objetivos al menor
costo posible, asociada también a una buena relacién de gastos e ingresos alcanzando
mayores niveles en relacion a los objetivos previamente planteados a un costo menor. Garcia,
Garcia & Cabello (2017) citado en (Garcia, y otros, 2019)

La eficiencia es considerada la mezcla especifica de los componentes de la
produccién, obteniendo maximos niveles del uso de los recursos a menor costo; es decir, si
distintos grupos de trabajo cuentan con la misma cantidad de insumos para producir bienes
0 servicios, el grupo mas eficiente serd quien consiga la produccion de mas bienes con la
menor cantidad de insumos posibles, en otras palabras, se lograra una buena productividad
en relacion a los insumos con los que se cuenta. Martinez (2013) citado en (Garcia, y otros,
2019)
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La terminologia eficiencia es empleada para establecer la relacion entre el esfuerzo
y el resultado obtenido. cuando mejor sea el resultado, la eficiencia sera mayor. La eficiencia
se incrementa cuando obtenemos buenos resultados considerando lo minimo de
gastos/recursos/esfuerzos. Los factores utilizados para su evaluacion son el tiempo y costo.
Y es asi que la eficiencia de una empresa influye en sus utilidades, superacion de su personal,
progreso y desarrollo de la organizacion y el medio en que se desenvuelve. (Garcia, y otros,
2019)

La eficacia es el producto obtenido con los recursos necesarios en relacion a las metas
establecidas, determina el cumplimiento de los procesos de una organizacion,
comparandolos con parametros establecidos. Asi mismo, se refiere al nivel de cumplimiento
de las metas previamente establecidas, sin escatimar en los recursos a utilizarse. (Ganga,
Cassinelli, Pifiones, Quiroz2014, Chavez y Martell 2016).

La eficacia es el grado con el que se alcanza los objetivos planteados, por ello al
mejorar la eficiencia a la vez inicia la clasificacion de los objetivos que repercuten en la
eficacia. Ello permite analizar la eficacia en toda la organizacion; asi mismo, la eficacia debe
medirse en relacién a la capacidad de innovacion, adaptacién al entorno, conocer y manejar
nuevos estilos de organizacion y demostrando la capacidad para gestionar los cambios en

una organizacién. Mokate (2001) citado en (Garcia, y otros, 2019)

La eficacia no solo es el resultado de producir lo establecido, a la vez esta relacionado
con la forma en como se hace el producto o como se presta el servicio, satisfaciendo la
necesidad del cliente o causando impacto en el mercado. La eficacia permite que la
organizacion se adapte de manera adecuada a los cambios del entorno; es decir, tiene la
capacidad de reconocer las condiciones en las cuales la institucion se desenvuelve,
estableciendo las mejores practicas para adaptarse a su entorno. Bracho & Garcia (2011)
citado en (Garcia, y otros, 2019)

La eficacia es entendida como la relacion entre el servicio o bien y el nivel de
satisfaccion del cliente interno y externo. De modo que, al hacer mencion a la calidad,
aprobacion del cliente y consecucidén de objetivos organizacionales nos referimos a la

eficacia. Por ello cuando existen problemas en una organizacion relacionados a la eficacia,
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entre las acciones para corregir esta situacion se considerara mejorar el producto, la

aprobacién del cliente y de la empresa. Dominguez (2009) citado en (Garcia, y otros, 2019)

Las competencias estan relacionadas con los conocimientos, aptitudes y actitudes
con las que los profesionales realizan una determina actividad, es decir es el resultado de la
combinacidon de los recursos propios del individuo con los recursos de su entorno y que le
permite realizar una determinada labor factible de medicion con la que se logra los resultados
esperados. (Gomez 2015, Lopez 2019).

Las competencias profesionales estan relacionadas a la integracion de diferentes
capacidades articuladas entre si, permitiendo al individuo contar con actitudes, aptitudes y
conocimientos para solucionar diferentes problemas, actividades y responsabilidades en su
desenvolvimiento profesional en determinadas circunstancias; obteniendo buenos
resultados. (Avila & Casanova, 2018)

Las competencias son caracteristicas que permiten al individuo ser idoneo para
realizar actividades o tener buen desempefio en un puesto laboral, ello porque cumple con el
perfil adecuado para llevar a cabo de manera exitosa una labor identificada previamente.
(Nufiez & LLerena, 2009)

La satisfaccion laboral esta definida como el desempefio laboral teniendo en cuenta
los valores y la experticia de un individuo, es la actitud positiva que tiene un individuo
respecto a sus labores y como resultado del valor que le da a su trabajo. La satisfaccion
laboral esta dada por la forma en la que un individuo reacciona en relacién a sus condiciones
laborales. (Campos 2016, Hernandez y Medina 2020).

El termino satisfaccion laboral es amplio y existe diferentes definiciones sobre el
mismo a la vez se incluye muchas variables que pueden incluir en ella. Como ejemplo se
hace referencia a la definicion que se utiliza en el &mbito laboral que esta relacionada a la
interaccion de las caracteristicas del ambiente laboral y la persona que desarrolla una

determinada funcion en la organizacion. (Abrajan, Contreras, & Montoya, 2009)
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método inductivo de investigacion genera leyes a raiz de hechos especificos observados
y generalmente se complementan y asocian con la investigacion cualitativa. (Behar, 2008),
asi mismo, radica en el analisis de un determinado hecho que se da en el entorno partiendo
de lo particular hasta concluir con lo general. (Del Cid, Méndez, & Sandoval, 2011). El
método inductivo en esta investigacion permitird ampliar nuestros conocimientos y delinear
adecuadamente el estudio del problema en su conjunto. Sustentado en el andlisis recurrente
de un evento. Este método ayudara en la profundizacion de los conocimientos sobre el tema
identificando claramente el problema del estudio. Es decir, tiene sustento en un analisis

repetitivo de un evento.

Asi mismo se recurrié al método deductivo de investigacion que parte de una base
conceptual, mediante el cual se procede a recolectar datos para contrastarlos con la teoria y
confirmar o rechazar el supuesto planteado (Del Cid, Méndez, & Sandoval, 2011). Este
método permitird centralizar el analisis de la investigacion en los sujetos y factores

involucrados teniendo como referencia una base tedrica.
3.2  Enfoque de la investigacion

El enfoque mixto de esta investigacion permite enlazar informacion desde dos perspectivas,
la cuantitativa y la cualitativa, para conseguir analizar el tema de investigacion de manera
integral y que, a su vez, otorgue un entendimiento total del estudio. (Carhuancho, Nolazco,
Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019; Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2006). En ese
sentido, el aporte de este enfoque permite a este trabajo de investigacion cohesionar la
informacidn analizada en los datos estadisticos de la productividad proporcionada por el

reporte 40 y la calificacion en relacion al problema del personal informante.
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3.3  Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo proyectiva puesto que ofrece una proposicion u opcion para
mejorar un determinado problema, con base en el diagnostico de la situacion actual y que
contesta al conjunto de informacion obtenida desde distintas fuentes formales. Este tipo de
investigacion actGa en razén de concluir en una propuesta de funcionamiento adecuado de
un determinado problema. Por ello, debido a que la productividad del establecimiento de

salud ha disminuido resulta vital una alternativa para mejorar dicho problema.

El presente trabajo de investigacion es de sintagma holistico, esto quiere decir se
refiere a un todo; el cual representa méas que solo la suma de sus partes y en caso se generé
un nuevo paradigma, ésta complementara la realidad de manera novedosa y original. Por
ello los diferentes tipos de investigacion se consideran complementarias en la percepcion de
la misma realidad (Hurtado, 2000). Este concepto se reflejard en el resultado final de la
investigaciobn como un nuevo paradigma que a su vez servird de aporte para futuras

investigaciones, segun corresponda.

3.4  Disefio de la investigacion

El Disefio de la investigacion es explicativo secuencial, el cual inicia con la recopilacion y
evaluacion de los datos obtenidos como resultado del andlisis cuantitativo, que sirve como
insumo para el inicio del analisis cualitativo. Integrandose en la interpretacion y elaboracion
del reporte final del trabajo de investigacion (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero y
Casana, 2019). Este disefio permitird obtener un profundo y amplio diagnéstico sobre el tema

de investigacion.

3.5  Documentos y Unidades informantes

El documento que se utilizd para cuantificar la problematica de productividad por la que el
establecimiento de salud atraviesa es el denominado Reporte 40, el cual consta de

informacion general y especifica sobre la cantidad de atenciones y atendidos del centro de

salud, por fecha de atencion, servicio, por profesional, por tipo de prestacion, diagnostico,
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procedimientos, entre otros. Para el presente estudio se recabo y analiz6 la informacion de
los reportes 40 mensual de los meses de enero a junio del 2020.

Las unidades informantes son los que disponen de experticia en el tema de
investigacion, que ayudan y orientan al investigador. Poseen el know-how, la disponibilidad
y la predisposicion para colaborar con la investigacion. (Monje, 2011). Al referirnos a
unidades informantes, debemos considerar que existen dos tipos, informante clave; aquel
que es experto en el tema de investigacion y el informante general; quien observa el
fendmeno estudiado desde su perspectiva subjetiva. (Mendieta, 2015); es ese entendido, se
conto con la participacion de unidades informantes generales conformada por el medico jefe

del centro de salud, médico adjunto, jefa del servicio de enfermeria y jefe de admision.

3.6 Categorias y subcategorias aprioristicas

Tabla 1

Matriz de categorizacion del problema

Categorias Subcategorias Indicadores

Eficiencia 1 Horas hombre
2 NUmero de atenciones

3 Tiempo de atencién

Eficacia 4 Producir lo deseado
5 Efecto que se espera
C1 _ o
Productividad 6 Nivel de cumplimiento

_ 7 Capacitacion y desarrollo
Competencias ) » )
8 Satisfaccion del usuario
9 Trabajo en equipo
10 Estado del colaborador
Satisfaccion laboral 11 Asistencia

12 Relacién con la autoridad
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Tabla 2

Matriz de categorizacion solucion

Categoria Problema Objetivo Solucidén/entregable
Problema 1. Objetivo 1. Plan para gestionar
Reduccion en la Incrementar la convenio entre el centro
cantidad de cantidad de de salud y la UGEL n°S.
atenciones hasta en atenciones del Convenio de
0 _
97%. establecimient colaboracion
0 de salud. Entre el centro de salud y
la UGEL n2 05.
Problema 2. Objetivo 2. Nuevo flujograma de
Ausencia de un Implementar el atencién para servicios
C2: Plan AIS proceso de proceso de priorizado.
para mejorar la atenciéon ~ para  atencién a los Plan de capacitacién para
productividad Casos de usuarios en el manejo de nuevo flujo
de un centro de emergencia situaciones de . ,
de atencion para usuarios
salud. nacional.. emergencia o
en situaciones de
nacional. ] o
emergencia sanitaria en
el centro de salud.
Problema 3. Obijetivo 3. Esquema de estrategia de
Inadecuada Incrementar los sms marketing

3.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Técnica

promocion de los

servicios de salud.

servicios de

salud.

Pasos para la
operacionalizacion  del
envio de sms de

marketing.
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El analisis documental, es un método que busca descubrir el significado de un determinado
mensaje, es decir, tiene la finalidad de calificar y codificar, los hallazgos que un determinado
documento transmita (Monje, 2011, citado por Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero y
Casana, 2019) Esta técnica nos permitié analizar en el Reporte 40, la relacidn existente entre
la produccion del centro de salud en funcion a la cantidad de horas hombres destinas a dicha

actividad, del mismo modo conocer la cantidad de atenciones que se realizaron por servicio.

La entrevista es una técnica que utiliza un listado de temas divididas por areas donde
se recopilara la informacion facilitada por los informantes mediante instrumentos
audiovisuales o de manera presencial (Monje, 2011). Las entrevistas deben considerar la
programacion previa coordinacion y el investigador debe asegurarse que el dialogo se centre
en razon al tema de estudio, para ello puede también plantear repreguntas. (Carhuancho,
Nolazco, Sicheri, Guerrero y Casana, 2019). Conocer la percepcion de los informantes sera
de mucha utilidad para viabilizar estrategias a fin de incrementar la productividad en el

establecimiento de salud.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La ficha de anélisis documental permite registrar de manera ordenada la informacion
disponible y de utilidad para el estudio. (Bernal, 2006, citado por Carhuancho, Nolazco,
Sicheri, Guerrero y Casana, 2019) Este instrumento permitira al estudio recabar informacion
atil, disponible en el reporte 40 (documento estadistico que registra la productividad del
establecimiento de salud) a fin de conocer el nivel de cumplimiento del centro de salud en
relacién a la productividad. La guia de entrevista es un instrumento que se aplica a fin de
recabar informacién esencial para entender de manera integral la problemética materia de
estudio. (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2006) Es importante que las preguntas que se
realicen a las unidades informantes estén orientadas a facilitar un mejor entendimiento del
problemay de ser necesario hacer uso de repreguntas para reorientar la entrevista al objetivo

del estudio.

3.7.3 Validacion
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La Validacion no solo permite asegurar que los datos recopilados sean los correctos también
asegura que el analisis e interpretacion de los datos sean las mas adecuadas (Monje, 2011),
para la presente investigacion la validacion del instrumento estuvo a cargo del Dr. Nolazco
Labajos, Fernando Alexis, experto con experiencia tematica y metodoldgica.

3.7.4 Confiabilidad

Dado que en la presente investigacion se realiza el analisis documental, no corresponde

indice de confiabilidad.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos cuantitativos recopilados en primer lugar deben ser categorizados, considerando
los niveles y baremos (intervalo de la puntuacion por niveles, considerando la cantidad de
interrogantes y su medida de acuerdo a escala). Seguidamente se deben describir de acuerdo
a su escala considerando sus porcentajes y frecuencias. (Carhuancho, Nolazco, Sicheri,
Guerrero y Casana, 2019). En esta investigacion se toma como referencia el indicador de
gestion y evaluacion hospitalaria, el cual nos permite medir el nivel de cumplimiento de la

productividad mensual desde enero hasta junio de 2020.

Los datos cualitativos se procesan y analizan mediante la relacion existente entre la
codificacion de las categorias y sus sub categorias. (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero
y Casana, 2019) para el proceso y analisis de la informacion cualitativa proporcionada por
las unidades informantes se utiliz el software Atlas.Ti, que permitié ordenar y clasificar
conceptos afines a las sub categorias e indicadores determinados a priori. Para procesar y
analizar datos teniendo en cuenta el enfoque mixto se debe considerar la triangulacion que
se refiere al cruce de informacion entre los datos cualitativos y cuantitativos, aprovechando
a la vez sus ventajas y disminuyendo sus debilidades. (Hernandez, Fernandez, & Pilar, 2014)
En este sentido la triangulacion nos permite vincular las categorias e indicadores con la
informacién obtenidos del analisis documental y las entrevistas, para identificar
adecuadamente el problema que motiva a esta investigacion, con el fin de viabilizar

propuestas que permitan mitigar el impacto.

3.9 Aspectos éticos
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En el presente estudio se ha reconocido la autoria y propiedad intelectual de las distintas

publicaciones que han servido como referencia, asi como, los conceptos y definicion de las

distintas teorias que soportan nuestra investigacion en el formato APA.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

4.1  Descripcion de resultados cuantitativos

Tabla 3

Analisis del reporte 40 de los meses de enero a junio del centro de salud.

Productividad Mensual

Indicador de productividad

Nivel de
cumplimiento

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

N° de Atenciones
N° de horas programadas

N° de Atenciones
N° de horas programadas

N° de Atenciones
N° de horas programadas

N° de Atenciones
N° de horas programadas

N° de Atenciones
N° de horas programadas

N° de Atenciones
N° de horas programadas

8472
2130

7245
1752

4210
2964

193
1872

314
1950

2840
1950

= 3.97

4.13

1.42

0.10

0.16

1.46

114%

118%

41%

3%

5%

42%
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Figura 1. Porcentaje de cumplimiento de productividad del centro de salud.

En la tabla 3 figura 1 se evidencia que el centro de salud durante los meses de enero y febrero

se alcanza un porcentaje de 114% y 118 % cumpliendo con el indicador de productividad

hora medico establecido por el Ministerio de Salud. Para el mes de marzo el porcentaje

obtenido es de 41% debido a que el dia 15 de ese mes el gobierno central declara el estado

de emergenciay con ello el aislamiento social. Para los siguientes meses abril y mayo, donde

el resultado se reduce considerablemente, obteniéndose porcentajes criticos de productividad

3% y 5% respectivamente, debido a que solo se realizaba las atenciones de urgencia y

emergencia. En el mes de junio se observa una mejora en el indicador de productividad

obteniendo un 42% como resultado de algunas estrategias para el acceso parcial de la

atencion a los usuarios de algunos servicios.

Tabla 4

Productividad mensual por servicio de atenciones

SERV/MES Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.
ENF. 2305 2152 1375 3 25 1157
MED. 1943 1915 1066 172 237 388
OBST. 1585 897 381 18 0 240
ODON. 911 512 439 0 0 804
PSIC. 810 593 300 0 0 0
NUTRI. 739 1004 491 0 52 37
TEC. ENF. 108 79 46 0 0 40
TRAB.SOC. 67 89 112 0 0 174
Total gen. 8468 7241 4210 193 314 2840
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Figura 2. Produccion mensual por servicio de enero a junio 2020.

En la tabla 4 figura 2 se aprecia, respecto a la cantidad de atenciones, la magnitud en la que

cada uno de los servicios del centro de salud, fueron afectados desde el inicio de la pandemia,

la mayoria de ellos llegando a tener 0 atenciones en los meses criticos, asi mismo se puede

apreciar que el servicio de medicina fue priorizado con las atenciones de urgencias y

emergencias; de igual forma se evidencian escasas atenciones en el servicio de enfermeria

producto de las campafas de vacunacion contra la influenza y neumococo; para el caso de

nutricion las pocas atenciones estan relacionas a las teleorientaciones brindadas a sus

usuarios.

4.2

Descripcion de los resultados cualitativos
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Figura 3. Analisis de la subcategoria eficiencia.

La eficiencia se respalda en indicadores como horas hombre, cantidad de atenciones y
tiempo de atencién. Con respecto a las horas hombres, estas se han visto afectadas dado que
el personal con comorbilidad, ha tenido que ausentarse del establecimiento de salud por la
fragilidad de su salud ante la posibilidad de contaminacion de la Covid-19 en el centro
laboral. EI numero de atenciones se ha reducido considerablemente por razones tales como
la declaratoria de emergencia nacional y con ello la priorizacion solo a las atenciones de
urgencias y emergencias en el centro de salud; donde los profesionales de la salud que

asistian al establecimiento realizaban labores de apoyo al médico para dichas atenciones.

Asi mismo el aislamiento social, el temor de la poblacion por el riesgo de contagio y
Decision de las autoridades competentes para el centro de salud no fuera priorizado para

realizar pruebas COVID provocaron la desercion de los usuarios quienes preferian acudir a
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los establecimientos de 11 nivel. Del mismo modo la reduccion del aforo del establecimiento
de salud limito el acceso al total de profesionales y usuarios. Los tiempos de atencién se
incrementaron dado que el usuario que ingresaba al establecimiento para recibir el servicio
debia culminar con todo el flujo de atencion para recién permitir el ingreso del siguiente

usuario.

Anadlisis del indicador emergente infraestructura, un aspecto importante a considerar
dentro de la subcategoria eficiencia es la infraestructura que surge como indicador emergente
debido a las medidas establecidas por la autoridad de salud que dispuso adecuar un triaje
diferenciado donde ademé&s se indicaba que los ambientes de atencién deberian ser
ventilados, medida que fue acatada y generd inconvenientes debido al area reducida del
establecimiento. Analisis del indicador emergente tecnologia de informéatica y
comunicacion; asimismo, otro indicador emergente que surge al aplicar la guia de entrevista
es la relacionada con la tecnologia de informéatica y comunicacion, debido a que el centro de
salud no dispone de buena sefial de internet y en términos generales no existe un sistema de

informacidn articulado y en tiempo real.

Figura 4. Analisis de la subcategoria eficacia.

La eficacia se respalda en indicadores como producir lo deseado, efecto que se espera y el

nivel de cumplimiento. Para producir lo deseado era necesario contar con el recurso humano
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en su totalidad, sin embargo, esto no fue posible dado que parte de ellos no acudian por
comorbilidad y la asistencia al centro de salud del personal sin comorbilidades, se redujo por
temas de aforo dividiendo la jornada en trabajo presencial y remoto. Respecto a la atencién
que realizaba el personal de salud, la misma fue afectada considerando que no era posible
realizar evaluaciones periodicas para garantizar el cumplimiento del tratamiento y las
recomendaciones indicadas tal es el caso de los consultorios de enfermeria, obstetricia y

odontologia.

En relacién al indicador efecto que se espera existe dificultades para operativizar las
estrategias planteadas por el MINSA entre ellas se puede describir las dificultades que se
tiene para atender a los usuarios en un ambiente ventilado dado que se viene utilizando el
patio donde la atencién es constantemente interrumpida por otros miembros del
establecimiento, asi mismo se evidencia dificultades en las atenciones por tele consulta y
teleorientacion, considerando que estas no son las ideales para la atencidn de un usuario con
problemas de salud y el personal de salud definitivamente requiere apoyo psicolégico a fin
de lograr mantener la calidad de atencion esperada. Respecto nivel de cumplimiento este se
encuentra muy alejado del requerido por el Ministerio de educacion ello se atribuye a que la
poblacion tiene miedo a contagiarse por ende no acude con regularidad al centro de salud,
del mismo modo los servicios estan organizados para el cumplimiento de metas por
estrategias las cuales implican una serie de atenciones al mismo usuario las que no se pueden

lograr en el contexto de la pandemia.
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Figura 5. Analisis de la categoria competencias.

La subcategoria competencias se respalda en los indicadores de capacitacion y desarrollo,
satisfaccion del usuario y trabajo en equipo. Respecto a la capacitacion y desarrollo, se tiene
claro que la pandemia ha permitido ampliar la vision del personal de salud, logrando
adecuarse mediante, trabajo remoto, de seguimiento y monitoreo de los usuarios fuera del
establecimiento de salud, se dio todo un proceso de aprendizaje respecto al manejo de la
Covid-19 considerando que desde el inicio de la pandemia a la fecha se han establecido
varios protocolos de atencién que cada vez han sido mas eficientes. Respecto a la
satisfaccion del usuario, estos se han visto bastante afectados con todos los cambios dados
en el centro de salud, inicidndose con el acceso restringido al establecimiento de salud,
priorizandose solo ciertas atenciones, el hecho de no disponer de pruebas COVID para la
poblacién usuaria, del mismo modo el usuario tiene afectada su salud mental la misma que
conlleva a conflictos con el personal del centro de salud quienes deben tener la capacidad

para el manejo adecuado de dichas situaciones.

Respecto al indicador trabajo en equipo es necesario precisar que el centro de salud
se ha organizado a fin de que los usuarios puedan lograr su atencidn y recibir su tratamiento,

del mismo modo se coordina previamente con los usuarios a fin de que acudan al centro de
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salud de acuerdo a la cita programada, asi mismo la organizacién incluye mantener los

espacios de uso comun limpios y descontaminados al finalizar e iniciar el siguiente turno.
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Figura 6. Analisis de la categoria satisfaccion laboral.

La subcategoria satisfaccion laboral se respalda en los indicadores estado del colaborador,
asistencia y relacion con la autoridad. El colaborador del centro de salud, en un inicio como
toda la ciudadania, fue tremendamente afectado por el temor al contagio con la COVID-19
y a su vez no disponia de lineamientos claros para la atencién de los usuarios en el primer
nivel de atencién, otro tema que mencionar es lo relacionado a la salud mental de del
personal de la salud porque no tuvieron el acompafiamiento correspondiente, el mismo
cambio de procedimientos para realizar su labor en el contexto de la pandemia inicialmente
fue una causa desmotivante. Respecto a la asistencia en necesario precisar que este indicador
se mantuvo en niveles de cumplimiento pese a que se haya realizado trabajo presencial o

remoto.
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Figura 7. Analisis de la categoria productividad
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4.3  Diagnostico

La productividad es un factor importante para el crecimiento econémico de todo pais y mas
aun en economias emergentes como la nuestra, es por ello que para el presente trabajo de
investigacion se ha considerado realizar el estudio de la productividad del centro de salud
ligado al impacto que ha generado la pandemia que actualmente vivimos.

Habiéndose declarado a nivel mundial la pandemia a consecuencia de la COVID-19,
en el Pert se adopté como medida declarar el estado de emergencia nacional por un periodo
inicial de 15 dias calendarios, con la finalidad de evitar la propagacion del virus, los mismos
que a la fecha continGa prorrogandose. Entre estas medidas se consideraron también la
cuarentena y el distanciamiento social, medidas que alejaron a la poblacion de los centros de

salud.

Considerando que la salud es un derecho fundamental de toda persona, segln lo
estipulado en el articulo 7 de la constitucién politica del Perl, debido a la emergencia
nacional dicho derecho ha sido afectado por las medidas adoptadas por el estado peruano
para disminuir el riesgo de contagio. En ese sentido realizando la triangulacion de los
resultados se puede diagnosticar

En relacion con el indicador de gestion productividad hora médico, establecido por
el Ministerio de Salud, el cual permite evaluar la productividad del recurso humano, definido
como la relacion entre el nimero de atenciones que realiza el personal con las horas
programadas de trabajo, dicho célculo debe realizarse de manera mensual y como resultado

estandar se debe obtener un promedio de entre 3 0 4 atenciones por hora.

En ese entendido la productividad del centro de salud materia de estudio, en el
contexto de la pandemia se vio afectada considerablemente, lo cual se evidencia en los

siguientes resultados:

La productividad del centro de salud de enero y febrero del presente afio alcanza un
porcentaje de cumplimiento de 114% y 118% respectivamente; donde se debe tener en

cuenta que estos resultados se obtienen en condiciones normales de trabajo, por lo tanto, se
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puede entender que la eficiencia, la eficacia, las competencias y la satisfaccion laboral del
personal del centro de salud permiten cumplir con el indicador hora-médico establecido por

el Ministerio de Salud.

En el mes de marzo teniendo en cuenta que el estado de emergencia ocasionado por
la pandemia Covid 19 fue declarado el dia 15, el cumplimiento de la productividad del centro
de salud se redujo a un 41% respecto al estandar establecido. Lo cual tiene relacién con lo
indicado por el personal de salud entrevistado quienes manifiestan que, con el aislamiento
social establecido y acatado por la poblacion en su totalidad, la incertidumbre de la idoneidad
de un tratamiento COVID y la reduccion de aforo del centro de salud, afectaron la
productividad del centro de salud, lo cual se vincula con la reduccion de la eficiencia y

eficacia.

Para los meses de abril y mayo el porcentaje de cumplimiento obtenido fue de 3%y
5% respectivamente, esto debido a que la atencidn se centralizo6 en el servicio de medicina
solo para casos de urgencias y emergencias relacionados a infecciones respiratorias agudas
que como consecuencia redujo el aforo del centro de salud por lo cual se determind que el
personal de salud acudiria al establecimiento en turnos rotativos disminuyendo la asistencia
del personal al 50%, que a la vez implicaba el cambio de roles. Lo cual guarda estrecha
relacién con la sub categoria de competencias y que a su vez afectd la satisfaccion del

personal

En el mes de junio se obtiene un 42% de cumplimiento como resultado de que a las
atenciones de urgencia y emergencia del servicio de medicina se adicionan otras atenciones
de salud como las atenciones en el servicio de enfermeria para las inmunizaciones, las
atenciones en el servicio de obstetricia para el control del embarazo en el Gltimo trimestre,
las mismas que deben cumplir con las medidas de distanciamiento social y debidamente
ventilados, estableciéndose que la capacidad de aforo no debe superar el 50%. Y para el caso
de las atenciones en el servicio de odontologia mediante la teleorientacion. Lo cual se vincula
con la subcategoria eficacia porque se logran cumplir lo establecido, sin embargo, para poder
ser eficiente se requiere inyeccion de otro recurso como la infraestructura y el desarrollo de

nuevas competencias para aprovechar la tecnologia en nuevos escenarios.
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Asi mismo la productividad por servicio cayd drasticamente observandose en
algunos meses cero atenciones, lo cual segn lo manifestado por las unidades informantes
reduce la probabilidad de poder lograr las metas establecidas para el periodo correspondiente
en condiciones normales lo cual afecta la eficacia del establecimiento, por ello se viene
adoptando de manera lenta y gradual diferentes estrategias establecidas por el Ministerio de
Salud que vienen siendo acatadas como directrices en el centro de salud.

Las unidades informantes manifiestan, en razén de los resultados de productividad,
que el establecimiento de salud se ha visto afectado por la coyuntura actual en el sentido de
la existencia del miedo por parte del personal al contagio, las limitaciones existentes respecto
al equipo de proteccion personal, el no disponer de la infraestructura adecuada para realizar
sus funciones y lo dispersos que se encuentran en relacion del cumplimiento de sus

indicadores afectan a la satisfaccion con la que realizaban sus funciones.
Por lo expuesto, de acuerdo a la triangulacion de resultados se ha estimado que los

objetivos trazados en la presente investigacion van a repercutir favorablemente en la

viabilizarian de estrategias que permitan mejorar la productividad del centro de salud.

4.4  Propuesta

4.4.1 Priorizacion de los problemas

Después de realizar el analisis documental y las respuestas otorgadas por las unidades

informantes se logra priorizar los siguientes problemas.

Problema 1. Reduccion en la cantidad de atenciones hasta en 97%.

Problema 2. Ausencia de un proceso de atencién para casos de emergencia

nacional.

Problema 3. Inadecuada promocion de los servicios de salud.
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4.4.2 Consolidacion del problema

El problema de productividad del centro de salud dada la emergencia sanitaria se presenta
debido a que la cantidad de atenciones en los meses criticos de la pandemia se reduce a 0.1
atenciones considerando las horas hombres destinadas, siendo el indicador requerido de 3.5
atenciones por hora, estdndar determinado por la Oficina General de Estadistica e
Informatica (OGEI) del Ministerio de Salud. Esto se atribuye a que el centro de salud no
dispone de los recursos necesarios para adoptar las medidas que al inicio de la pandemia, el
gobierno determiné para los establecimientos de salud de primer nivel, como es el caso de
priorizar las urgencias y emergencias mediante la implementacion de un triaje diferenciado,
luego conforme pasaron los meses la necesidad de contar con espacios distanciados y
debidamente ventilados para la reapertura de los distintos servicios que brinda el
establecimiento de salud y adicionalmente la reduccion necesaria del aforo para salvaguardar

la salud de los usuarios y del personal de salud.

4.4.3 Fundamentos de la propuesta

La teoria de productividad de Karl Marx manifiesta que la productividad es reciproca del
valor, del trabajo abstracto socialmente necesario para la produccion de las distintas
mercancias. Para explicar esta concepcion recordemos que socialmente necesario significa,
en primer lugar, que el trabajo gastado en la produccion de cada bien es tanto el trabajo
directo como el indirecto (Carrizo, 2015) En consonancia con esta teoria, las
determinaciones materiales constituyen un pilar fundamental en la productividad, esta no
solo hace referencia a lo econdémico o a la busqueda de necesidades con el fin de satisfacerlas
produciendo en ese sentido, si no, sobre todo, incluye la manera de cémo los seres humanos
se organizan para satisfacer esas necesidades, dando lugar a la necesidad de la division del

trabajo.

Por otra parte, la teoria de gestion del cambio de John Paul Potter la cual considera
un conjunto de 8 elementos claves agrupados en 3 etapas, para realizar la implantacion de
una nueva forma de realizar las actividades o procesos en una organizacion (Carrizo, 2015),
Esta teoria propone que gestionar el cambio debe estar configurado por ocho pasos,

comenzando por establecer un sentido de urgencia y terminando en anclar el cambio en la
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cultura institucional. Si bien el hablar de cambio, frecuentemente genera resistencia, aunque

parezca contradictorio también es parte de la naturaleza del ser humano.

La teoria de las contingencias de Fiedler se basa en la adaptacion de la teoria de la
administracion al entorno; es decir, todo es relativo y contingente; nada es absoluto y no
existe una manera unica y exclusiva de administrar u organizarse (Chiavenato, 2009) La
teoria de las contingencias hace referencia a la manera en que la organizacion se adapta a los
constantes cambio del entorno, que, en ocasiones inesperadas, como la que se vive

actualmente, demandan un plan de accion inmediato.

4.4.4 Categoria Solucién

En el presente estudio la categoria solucion se denomina Plan AIS para mejorar la
productividad de un centro de salud, porque busca mediante la articulacién intersectorial —
AIS, incrementar la productividad del centro de salud para ello se articulard con dos
instituciones, una del sector publico y la otra del sector privado a fin de adecuar espacios de
un centro educativo como consultorios médicos y mejorar la difusion de los servicios que

ofrece el centro de salud mediante la mensajeria masiva.

Obijetivo 1 Incrementar la cantidad de atenciones del establecimiento de salud

ESTRATEGIA

HAB".ITAR NUEVOS Tactica 1. Gestionar ante la UGEL la suscripcién

AMBIENTES PARA del convenio que permita hacer uso de la
REALIZAR ATENCIONES infraestructura de un centro educativo para

atender la demanda de servicios de salud.

I&%%MEWD%R Tactica 2. Coordinar con la unidad ejecutora a

DE ATENCIONES fin de contar con las faciidades para la

DEL CENTRO DE adecuacién / implementacién de consultorios
SALUD en el centro educativo.

OBJETIVO

Figura 8. Objetivo N° 01.
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Este objetivo se establece en relacion al problema de la baja productividad del
establecimiento de salud que la pandemia ha ocasionado, debido a que actualmente no se
viene brindando atencion a los nifios de 0 a 5 afios; asi mismo no se brinda la atencion de
control del embarazo regular; dado que los consultorios de enfermeria y obstetricia son
estrechos y no tienen buena ventilacion lo que incrementaria el riesgo de contagio de los
usuarios que acudan a dichos servicios, es necesario mencionar que se dispone con la

totalidad del personal de salud del establecimiento.

Este objetivo se conseguird mediante la adecuacion de los ambientes de una
institucion educativa, que debido a la coyuntura viene realizando sus actividades de manera
virtual; estos ambientes seran adaptados como consultorios médicos y se brindara la atencién

en los servicios de enfermeria y obstetricia implementados.

Para llevar a cabo lo antes mencionado cono primera téctica se gestionara ante la
UGEL la suscripcion del convenio que permita hacer uso de la infraestructura de un centro
educativo para atender la demanda de los servicios; Se tiene como KPI 1 Atenciones por
servicio del mes actual/atenciones por servicio del mes anterior. Asi mismo como segunda
tactica se coordinard con la unidad ejecutora a fin de contar con las facilidades para la
adecuacion/implementacion de consultorios en el centro educativo; como KPI 2 se tiene
naumero de atenciones realizadas al mes/ el nimero de horas programas en el mismo periodo.

© Tactical PpKPIL:

(Atenciones por servicio del mes actual / Atenciones por servicio del mes anterior)

@ Tactica2 PpKPI2:

N° de Atenciones realizadas al mes / N° de horas programdas en el mismo periodo)

Figura 9. KPI'’s del objetivo N° 01.

Obijetivo 2 Implementar el proceso de atencién a los usuarios en situaciones de emergencia

nacional.
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ESTRATEGIA

DISENAR UN NUEVO S G 3 )
PROCESO PARA LA Tactica 3. Diagnosticar el proceso actual e

ATENCION EN SALUD identificar restricciones.
N CASOS

Tactica 4. Creacién del nuevo proceso y
difusion del flujograma para la atencién en

ATENCION A LOS
USUARIOS EN : )
SITUACIONES DE casos de contingencias.
EMERGENCIA
NACIONAL

OBJETIVO

Figura 10. Objetivo N° 02.

Este objetivo surge por la necesidad de disefiar un nuevo proceso para la atencion de salud
en casos de contingencias, que tiene como primera tactica diagnosticar el proceso actual e
identificar restricciones y su KPI es tiempo de demora de la prestacion de servicios de salud
con el nuevo proceso / tiempo de demora de la prestacion del servicio actualmente. Para
lograr ese objetivo se tiene como segunda tactica crear el nuevo proceso y difundir el
flujograma de atencion en casos de contingencias; y tiene como KPI nivel de satisfaccion

del usuario en relacién al nuevo proceso de atencion.

© Tactica3 P kPI3:
Tiempo de demora de la prestacion del servicio de salud con el nuevo proceso/
Tiempo de demora de la prestacion del servicio actualmente

© Tacticad P yp 4.

Nivel de satisfaccién del usuario en relacion al nuevo proceso de atencion

Figura 11. KPI'’s del objetivo N° (2.

Obijetivo 3 Incrementar los servicios de salud.
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ESTRATEGIA

IMPLEMENTAR TIC
PARA LA PROMOCION
MASIVA

INCREMENTAR
LOS SERVICIOS
DE SALUD

OBJETIVO

Figura 12. Objetivo N° 03.

Objetivo 3 Incrementar los servicios de salud.

Tactica 5. Organizar base de datos para un
mejor aprovechamiento de la informacion.

Tactica 6. Gestionar un plan piloto con
empresas  proveedoras de  servicios de
mensajeria masiva.

Este objetivo tiene como estrategia implementar tecnologias de informacion y

comunicacion, para la promocidn masiva; teniendo como téctica organizar la base de datos

para un mejor aprovechamiento de la informacion con KPI servicios solicitados/usuarios

contactados. Asi mismo se gestionara un plan piloto con empresas proveedoras de servicios

de mensajeria masiva con KPI total de registros utilizados/ nimero de registros que solicitan

atencion y acuden a atenderse.

© Tactica5 P kpIS:

Servicios solicitados / Usuarios contactados por mensaje masivo

° Tactica é ’ KPI 6:

Total de registros utilizados / N° de registros que solicitan acuden a atenderse

Figura 13. KPI’s del objetivo N° 03.
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4.4.5 Direccionalidad de la propuesta

Tabla 5 Matriz de direccionalidad de la propuesta
Objetivo Estrategia Tactica KPI
Téctica 1. Gestionar ante la
UGEL la suscripcién del
convenio que permita hacer KPI 1.
uso de la infraestructura de  Atenciones del mes actual
Objetivo 1. Estrategia 1. un centro educativo para Atenciones mes anterior
Incrementar la Habilitar atender la demanda de
cantidad de NUEevos servicios de salud.
atenciones del ambientes

establecimiento  para realizar

de salud. atenciones.
Obijetivo 2. Estrategia 2.
Implementar el  Disefiar un
proceso de nuevo
atencion a los  proceso para
usuariosen  la atencién en
situaciones de salud en
emergencia casos de
nacional. contingencia..
Estrategia 3.
Implementar
- tecnologias
Obijetivo 3. de g
Incrementar los . .
. informacion y
servicios de L
comunicacion
salud..
para la
promocion
masiva.

Tactica 5. Organizar base de

Tactica 6. Gestionar un plan

proveedoras de servicios de

Téactica 2. Coordinar con la

unidad ejecutora a fin de KPI 2.
contar con las facilidades Atenciones realizadas al
para la adecuacion / mes

implementacion de
consultorios en el centro
educativo

Horas programadas en el
mismo periodo

KPI 3.

Tiempo de demora de la
prestacion del servicio de
salud con el nuevo proceso
Tiempo de demora de la
prestacion del servicio
actualmente

Tactica 3. Diagnosticar el
proceso actual e identificar
restricciones

Tactica 4. Creacion del
nuevo proceso y difusion
del flujograma para la
atencion en casos de
contingencias

KPI 4.
Nivel de satisfaccién del
usuario en relacién al
nuevo proceso de atencion.

KPI 5
Servicios solicitado
Usuarios contactados por
mensaje masivo

datos para un mejor
aprovechamiento de la
informacion.

KPI 6.

Total de registros utilizados
N° de registros que
solicitan acuden a

atenderse

piloto con empresas

mensajeria masiva.
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4.4.6 Actividades y cronogramas
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Tabla 6

Matriz de técticas, actividades y cronograma
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45 Discusion

El presente trabajo de investigacion que tiene como titulo, Plan AIS para mejorar la
productividad de un centro de salud en el contexto de la pandemia COVID — 19, Lima
2020, culmino el proceso de investigacion de manera oportuna, estableciendo un plan de
mejora al problema de la drastica disminucion de la productividad evidenciada por el
estado de emergencia nacional, declarado por la presidencia de la republica a
consecuencia del brote del COVID-19; que generd la restriccion al libre transito, el
aislamiento social obligatorio, medidas temporales para el suministro de medicamentos,
el riesgo a contraer el virus COVID-19 que podria conllevar a la pérdida de vidas
humanas, por lo que se prioriz6 la atencion de urgencias y emergencias descontinuando
las actividades preventivas y el tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas, asi
mismo, el desconocimiento de la poblacion respecto a su derecho a la salud, a los
esfuerzos que el estado hace para promoverlos, desconocimiento del acceso al Seguro
Integral de Salud (SIS) y la carencia de cultura de prevencion, son factores que hicieron
que los usuarios dejaran de acudir al establecimiento de salud para las prestaciones de
servicios. De igual manera, la reducciéon del personal de salud a consecuencia del
resultado positivo en la prueba rapida de COVID-19, personal de salud con
comorbilidades, cambio de roles entre el personal de salud sin una adecuada capacitacién
causando demoras y mal registro de la prestacién del servicio, entre otros también

contribuyeron a la disminucion de la productividad.

La productividad es un elemento clave para la sostenibilidad de toda organizacion,
por ello es importante evaluar los recursos disponibles a fin de plantear mejoras para
obtener el maximo rendimiento, esta afirmacién es sustentada por (Herrera, 2013) quien
define la productividad como el conjunto de recursos utilizados para producir bienes y
servicios que satisfacen una determinada necesidad y el rendimiento que dichos recursos
generen dependera de la administraciéon de los mismos. En esta linea de ideas para que
una institucion de salud alcance los niveles de productividad deseados, debe considerar
que de los recursos disponibles, el recurso humano juega el rol mas importante y dentro
de ello su satisfaccion laboral la misma que influird en la toma de decisiones; esta
afirmacion tiene sustento en la teoria de la toma de decisiones de Herbert Simon
(Chiavenato, 2006; Zapata, Sigala, & Mirabal, 2016; Pilar, 2012) donde se analiza la
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problemaética identificada desde el enfoque del individuo, quien es el componente
principal de la organizacién y como tal, las acciones que determine influirdn en el

comportamiento de la organizacion.

Asi mismo la productividad del establecimiento de salud dependerd de las
competencias adquiridas por los profesionales y trabajadores de salud quienes cumplen
con un rol dentro de los subsistemas a fin de lograr los objetivos institucionales, esta
afirmacion se sustenta en la teoria general de los sistemas de Ludwig von Bertalanffy
(Chiavenato, 2009; Thomas, 1993; Thomas, 1993) que plantea que toda organizacion es
considerada un sistema compuesto por disciplinas que interactian integrando sus
procesos. Considerando que toda organizacion esta expuesta a los constantes cambios que
se generen en su entorno y su nivel de nivel productividad debe permitirle mantenerse en
el mercado; la eficacia y eficiencia son indicadores claves que permiten medir el nivel de
adaptacion de la organizacion a dichas contingencias. Esta afirmacion se sustenta en la
teoria de las contingencias de Fred Edward Fiedler, (Chiavenato, 2009; Thomas, 1993;
Thomas, 1993) donde se plantea la adaptacion de la organizacién a los constantes cambios
en su entorno; es decir, que existe relacion estrecha del manejo de la administracion de la

organizacion durante la contingencia y el logro de sus objetivos.

Por lo anteriormente expuesto las tres teorias que soportan esta investigacion
guardan relacion estrecha con la categoria y subcategorias determinadas a priori. El
disefio de investigacion utilizado fue el explicativo secuencial el cual consistié en el
analisis documental del reporte 40 que dispone de datos estadisticos cuantificables los
cuales fueron integrados con la informacion cualitativa proporcionada por las unidades
informantes.  En consecuencia, a lo anteriormente mencionado, con el analisis
documental y el andlisis de la guia de entrevista aplicada a las unidades informantes se
demostré que la productividad del centro de salud disminuyo considerablemente a
consecuencia de la pandemia, cayendo de un cumplimiento de 114% y 118% obtenidos
en los meses de enero y febrero respectivamente, a un 41% de cumplimiento en el mes de
marzo considerando que la declaratoria de emergencia nacional se declaro el dia 15 de
ese mes y alcanzando resultados criticos en los meses de abril y mayo con 3% y 5%
respectivamente debido a que se priorizaron las urgencias y emergencias relacionadas con

infecciones respiratorias agudas destinando todos los recursos del establecimiento a
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dichas atenciones, para el mes de junio la productividad alcanza un 42%..de cumplimiento
a consecuencia de que a las atenciones priorizadas se suman las estrategias para la

atencion en los servicios de enfermeria, obstetricia y odontologia.

Adicionalmente, como resultado del analisis documental y el anlisis de la guia
de entrevista realizada a las unidades informantes, se evidencia la necesidad de disponer
de la infraestructura necesaria para mejorar la productividad del centro de salud, lo cual
se respalda en la subcategoria satisfaccion laboral y coincide con lo indicado por Benito
del vale (2017) quien manifiesta que la infraestructura influye directamente en el estado
flow que de manera consciente o inconsciente experimenta el personal en la realizacion
de sus actividades mejorando su rendimiento. Asi mismo es necesario capacitar al equipo
multidisciplinario de salud respecto al nuevo flujo de atencion a considerarse teniendo en
cuenta que se tendra a disposicion los ambientes de un centro educativo a fin de ampliar
la prestacion de los servicios de salud a los usuarios priorizados, lo cual se relaciona con
la subcategoria competencias y concuerda con lo sustentado por Amador (2018) quien
evidenci6 gque la implementacion de mejoras en actividades claves de una organizacion

influye de manera favorable en el aumento de la productividad.

Del mismo modo la planificacién es una fase importante en la gestion del
convenio a realizarse con la Unidad de Gestion Educativa Local - UGEL; en este sentido,
las competencias del personal de salud del establecimiento juegan un rol importante en la
consecucion de objetivos, la misma que se relaciona con lo indicado por Jané (2017) quien
menciona que la falta de planificacion y la ausencia de objetivos claros influyen de
manera negativa en la productividad. Por otro lado, el uso de tecnologias de informacion
y comunicacién, mediante la implementacion de la campafia de mensajeria de marketing
a fin de impulsar el uso de los servicios de salud priorizados, se respalda en la sub
categoria eficiencia ya que se inyectara este recurso con la finalidad de difundir la oferta
de los servicios disponibles y obtener mayor cantidad de atenciones, esto guarda
concordancia con lo mencionado por Perera (2018) quien manifiesta que el progreso de
la ciencia, el conocimiento técnico y el cambio constante de la tecnologia inciden en la

productividad.
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Asi mismo la implementacion de nuevos consultorios de atencion medica en el
centro educativo, permitiran incrementar el nimero de atenciones médicas en los
servicios priorizados, lo cual se respalda en la sub categoria eficacia, que a su vez coincide
con lo indicado por Paredes (2018) que en su investigacion plantea el incremento de
consultorios de atencion en determinados servicios, a fin de eliminar cuellos de botella,

logrando que la produccion mejore.
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5.1

Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion se propone un plan
para gestionar un convenio entre el centro de salud y la UGEL N°
5, que permita adecuar los espacios de un centro educativo como
consultorios médico para brindar atenciones en los servicios de
enfermeria y obstetricia que beneficien a la poblacion de la
jurisdiccion del centro de salud; del mismo modo, un nuevo flujo
de atencion que satisfaga dicha demanda en situaciones de
emergenciay mejorar la promocién de los servicios que se brindan
en centro de salud, mediante el uso masivo de SMS marketing.
Estas acciones tienen la finalidad de mejorar la productividad del
centro de salud en situaciones de contingencia como la ocasionada
por la COVID-19.

Se analiz6 la productividad de un centro de salud del sector
publico, identificando que a consecuencia de la emergencia
nacional la productividad del centro de salud fue afectada
drasticamente; para el mencionado andlisis se considerd las
subcategorias de la eficiencia, la eficacia, competencias y

satisfaccion laboral.

Se identifico que el centro de salud no dispone de un plan de
contingenciay las acciones para afrontar situaciones de emergencia
sanitaria como la actual, tardan en generarse, difundirse e
implementarse, pese a que dicho centro de salud pertenece a una

Red de atencién de salud.
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5.2

Recomendaciones

Primera

Segunda

Tercera

Se recomienda aplicar el “Plan AIS para mejorar la productividad
de un centro de salud en el contexto de la Pandemia COVID - 19”
en los centros de salud a nivel nacional a fin de incrementar su
productividad en situaciones de emergencia sanitaria como la
actual, permitiendo que la poblacién tenga el acceso a una atencion

de salud oportuna.

Se recomienda la generacion de brigadas que elaboren y gestionen
propuestas innovadoras de planes de contingencias que permitan
que la atencion de salud mantenga su continuidad incluso en estado
de emergencia y a la vez puedan replicarse en todos los centros de
salud.

Se recomienda darle seguimiento a la propuesta brindada, para
mejorar la productividad en el centro de salud, considerando que
habiéndose ampliado la emergencia sanitaria generada por la
COVID-19 hasta marzo del proximo afio, son altas las

probabilidades que esta se mantenga durante el afio 2021.
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Anexo 1: Matriz de consisténcia
Titulo: Productividad de un centro de salud estatal en el contexto de la pandemia, Lima 2020

Problema general

Objetivo general

Categorias: Productividad

Sub categorias

Indicadores item

Escala

Nivel

¢Como incrementar la productividad
en un centro de salud en el marco de

Proponer estrategias que permitan
mejorar la productividad en el

Horas hombre

¢Como ha sido afectada la
productividad del centro de salud por
la pandemia ocasionada por el
COVID-19?

Analizar la productividad del
centro de salud en la pandemia
ocasionada por el COVID-19.

la Emergencia Saniara ocasionapor | SN0 d¢ sauden e marco dela | Eficiencia Ndmero de atenciones
- i ?
el COVID-19, Lima 20207 el COVID-19, Lima 2020.
Tiempo de atencion
Problemas especificos Objetivos especificos Producir lo deseado
Eficacia Efecto que se espera

Nivel de cumplimiento

¢Cuéles son los factores que han
influenciado principalmente en la
disminucion de la productividad en el

Explicar las causas de mayor
impacto en la productividad en el
centro de salud ocasionada por el

COVID-19.

Competencias

Capacitacion y desarrollo

Satisfaccién del usuario
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centro de salud ocasionada por el
COVID-19?

Trabajo en equipo

¢Cudles son las estrategias que
podrian mejorar la produccién en el
centro de salud en el marco de la
pandemia ocasionada por el COVID-
19?

Determinar estrategias viables a fin
de mejorar la productividad en el
centro de salud a corto y mediano

plazo.

Satisfaccién

laboral

Estado del colaborador

Asistencia

Relacion con la autoridad

Tipo, nivel y método

Poblacion, muestra y unidad
informante

Técnicas e instrumentos

Procedimiento y analisis de datos

Sintagma: Holistico

Enfoque: Mixto

Nivel: Comprensivo

Método: Inductivo y deductivo
Disefio: Explicativo secuencial

Unidad informante: 04 Médico
jefe, Médico adjunto, Jefa del area
de enfermeria, Jefe de admision.

Técnicas: Analisis documental y entrevista.
Instrumentos: Guia de andlisis documental y guia de

entrevista

Excel, Atlas.ti8 y triangulacion

Anexo 2: Evidencias de la propuesta

Plan para gestionar convenio entre el centro de salud y la UGEL N°5
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"PLAN PARA GESTIONAR CONWENID ENTREEL CENTRODE BEALUDY L& USEL N%"
L AMEMD
»  DETHD de 53 Jaa de Larigancho - Jarediccion del Certo e Sahd Save Rodd e Lima
IL  PERKDO

= DNECOE ok B EMemgerch SSNiErE Macoeal echEd por DS NTE AIAMEN, prorogala
por decrels Sipremos MU OXHALO-SA, W*EN-MIAHSA y Decreh saplemo W*O31-2020-
S0,

Il BEQUIPO TECNICD REZPONSAELE:

= ek k] Centro g 5ahd Safa Rosa e Lima
= Respmizabk & Recarsce Himawos okl Cewtro o Sahd Savls Resa & Lima.
= Rezpmizabks e femkchkd priormado.

I, FUNDLMENTO

Con fecha 11 d= mare de 2020, b Omanieacién Mundial d= B Salud [OMS5) dechrd que =1
coranavires o COWID10 == una 'Pand=amia Gkl par kb qua =21 Etads Paruane madants Dac e
Suprema NP O08- 2020-54 hadachmdas =n Em=mee=nc@ Sanitara 3 niel nacianal par =l phro da
nowanta [90) dis calendaric, dicnde medidas d= prew=ncidn p contrel de=| COYID-19, @R
gmntiar b ad=cuada prestcidn d= bes s=rvicios de= salud, realzdndos= bs coominacionss y
pestionas nacasargs que parmitan afrantarbs.

Con b finaldad d= que s= presiga con bs meddas sxcerionales mm proteger b vida y B salud d=
b pobbcidn, reduci=ndo b posibilidad del increm=nto de| nimer: de afactados por = G0 IS, ==
prorrogs pOr RCRTE SApremos N°IA-ATAHSS, NCOF-AAHSS o DecreD Sipremo M- 031-2020-
SA. Asimsme, se ha tendo B necesdad de adoplar medidas adicionales extmodinaras que
p=rmitan impukar bs accicnes preveanthas yde respuest @R reducin =] riesgo d= pro@gaciin y
| immacto sani@ric de b enfermedad causada porelvires de Q0 YI0-19, = =l territorie nacional.

En =lCantre d= Salud Santa Pesa d= Lime == implmantd = traje dif=r=nciads de COWID- 19
destinando b actiidad de= todo =1 p=reanalde salud alapoype so b d= b atencidn d= mei=ntes con
sintomatoboga de infaccién respimtora aguda realizands deteccidn, dagndstico, tatami=nto,
ref=ranci pfo s=guimi=nto s=gln corresponda. Sin = mbage, =s imperant= precEar que = | Cante
d= Salud Santa Pesad= Lime, =ncagadade vebrporb salud d= b pebbcidn de su jursdiccidn qu=
actuaimente consta d= 19570 personas d= bBs cuales 9925 son mujeres;: y de =lbs 35080 ==
=ncusntmn =n =dad r=productha, Bs mimes que d=mandan ks s=nicios de plnificacisn familar
o s=guimisnto pcontrelde su =mbe mze s=gln coreesponda. Cuyes indicads res =tn direct meme
rebcinnadas con b tasa de facunddad, indicada res d= immacta coma B marhima malidad matera.
1548 nifias y nifles mancoras d= 5 afios, qua raqui=ran moniteres pariddice de su crecimianto y
desarrclke, que tiznan influsnca directs =n 2l rendimiznte 2xcobrysude=mrelle pesonal, haches
que= sust=ntan b n=casidad d=inicaraccion=s a fin d= p=rmitir = laccasoa b atencidn pric ricads d=
estos grupos pobbcionales.

Consdemndo que ks grupos de pobbcidn anteriorment= mencionades, =stdn astrec ham=me
rebcionades con ks cantros sducathess, == d= wial imperanca quadicha pobbeidn conseres y
goce de bus=na salud, mm =uadecuada int=rmccién an =ldesare kb de bs actividades aducatias ¢
porands =n sudasamps o acads mica.

En ==a lin=a d= id=az m=dant= =| pres=nts docum=ntc == phnt=a gestionar bs acciones que
p=rmiEn cent@rcen mayer nimeano d= ambi=nt=s @R B at=ncidn 2n ks cons oo ries de = nfa rmak
¥ obstetrica come senvicios priorizades, hacikendo uso de ks ambizntes de bos centros educatives
qu= actualmant= no wiznan realeande actwidades pres=ncoles ¢ t=ni=nde =n cu=nta qu=
actualm=nt= b infRestructurm delestblecimi=nte d= = lud no d Epo nedeambi=ntes adec uados =n
diEtancimients pwentibcidn.

YW, OQBRIETMD

Gene@nel comenio emtre &l Cantro de Salud sama kRosa de Lima y B UGEL MG a fin
de hacer o de ks ambiemes de ura imstitwcidn edwcativa para b atencicn de B
poblcicn prioriada de B jursdiccidn,
Wl PRODUCTO
comenio firmado,
Vil. RECURSOE REQUERIDOS
1. 03 personas (equipo téenica del centro de salud)
2. Bquipo audiowvizual, articulos de escritonio.
3. Mlodelo de convenio.

4. Cronograma tentativo.
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Cronograma de actividades

Enero 2021
ACTIVIDADES

11 14 18
Reunion para firma de convenio.
Inspeccidn y determinacion de ambientes a utilizarse X
como consultorios temporales.
Adecuacién de consultorios en las aulas designadas. X
Presentacion de turnos de atencidn por servicio. X
Inicio de actividades de atencién de usuarios X
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Convenio de colaboracion entre el centro de salud y la UGEL N°5

CONWENID DE COLABCRACION
EMTRE ELCEMTRO DESALUD SANTA ROSA DE LIMA ¥ LA UGEL M2 06

En &l distrito de San Juen de Lureancho, a hoas......del........ de....de 2021, reunidos: De ura
paresrfsm... vey tON DM LoD
Fepresemante de B UGEL M5, condomicilio kealen.....nn

e
[0 Y D . tomo represen@ame keal dal centro de salud sanma kRosa de Lime, con

domicilic kealen.. L cuya actiidad principales: b atencidn de salud de
s mw@rios de b jurediccion de dicha cemtro de salud.

EXPOMEN:
1. 0. ambas partes firmantes s& recanocen reciprocaments capacidad v keitimidad para comeenir.

2. aueelobjetivo del presente comvenio especifico es B cobBboracidn entre ambas entidades para
que ks sEris del Centro de Salud Santa Rosa de Lima reciban atencidn mediame ks comsultorios
de emfermard y abstetria im@bdos en el cemro educativo x0o0x dependieme de B UGEL
NS,

3. Asi mEmMo, este comenic permitid, de manem excepciom@l B realeacidn de campates de
atercidn desalud enbs imtEbhciones del centro edwcatha.

ACLUERDAN

Que anbas instituciones tienen abjetivoz catnunes wha completnentarios en aras de beneficiar 3 |3
poblacion de & jurizdiccion

Qe tiene interés comin y mediante la coondinacion de laz dos instituciones & lograra cumpliv con los
objetivos que favarezcan e increrenten el beneficio mutuo,

Que, zobre 13 baze de 1o anterormente expuesto, e abre un amplio espectra de pozibilidades de
colaboracion, por o cual, e conzidera oportuno  suzcrbic un protocolo gque  permita un
aprovechamiento de 0z recurzos mas dptirot v uha cooperacion activa en el dezarrollo de ternaz de
interés cormin, por o tarto, acuerdan suscrbir el prezente corwenio de colabotacion que e regira por
laz siguientes.

Suzcribir gl prezente convenio de colaboracian que permite realizar laz atenciones de =alud, con
profezionales de salud del Centro de Salud Santa Roza de Lima en las instalaciones del Certro
Educativg R

cLdIEULLS .

PRIMERA. - La duracidn de este corvenio especiico de cobboracidn es porel pericdc que durard b
Emergenca SaniEri Mecionel a comecuenca del CowiD-19 a partir de B fecke de su firma,
comsiderdndose prorrogada, de no med@r renunc i@ expresa de ciEluiera de Bs partes

SEGUMND. - El presente comenio benefkiard a toda b pobbcidn prioreada de b jursdiccicn del
centro de Salud Sam@ Rosa de Lima que a suwez son parte de B poblbcidn educativa del Cemro
Edpcativo oo

TERCERS. - ambas partes determirardn ks ambientes feikos del Cemro Educativo X3k que ser@n
adecados como comsulorios para atencidn de salud enbenefiio de B poblacidn priorizada.

CUARTA. - L3 WSEL realeard b desigracidn de un resporsabk para b coordimcidn con el pfe del
centra de salud enrebcidn al o de ks ambientes del centro ed wativa.

OUINTS. - Los iMsumos, equipss w dermds que se im@bBrdn en Bs aubs desgradas coma
comsuttorics son de propiedad del Cemtro de Salud SamE kosa de Lime, por ko @mo, u@ vez
termirada el pericda delcomeenio se procederd con el retine de ks mEmas

SEXTA. - Se comard con persoralde seguridad desigrada por elcantro de salud sama Rosa de Lima
durante el tempo que dure Bs atenciones de salud, ure vez fimaleado Bs actividades, se realeard
b limpieza v desinfaccidn a cargodel persoral de limpieza del centra de salud y se realeard el rekevo
cormespondient: con el persongl de seguridad del centro educativo.

SEFTIMA. - Termiado el pericdo del comenio, =l Cemtro de Salud SamE Rosa de Lime se
compromete 8 depr ks ambientes del Cemtro Edwatho OO comforme ke fueron
entregados.

DIRECTOR DEL CENTPO EQUCATINGD
[firma v selio)

REFRESENTANTE DE L& UGEL REPRESENTANTE DEL CEMTRD DE SaLUD
[firma v 52l [firma y selia)
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Plan de capacitacion para el manejo de nuevo flujo de atencién medica en situaciones

de emergencia sanitaria.

PLAN DE CAPACITACION

PARA EL MANEJO DEL
NUEVO FLUJO DE
ATENCION

PARA USUARIOS EN
SITUACIONES DE
EMERGENCIA
SANITARIA
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| JUSTIFICACION

En toda institucion el recurso mas valioso es sin duda, el
personal que realza las actividades esenciales, mas adn
cuando se trata de una institucion prestadora de servicios de
salud, en donde el comportamiento y rendimiento sus
colaboradores influye directamente en la calidad vy
optimizacion de los serviclos que se bnindan.

E! trabajo en equipo del personal, que a la vez este
motivado, es fundamental para el éxito de la institucion,
Dichos aspectos, son dos pilares internos de suma
importancia para que una institucion sea competitiva.

La esencia de una fuerza laboral motivada esta relaciona
con la forma en que se comunican los objetivos y metas
programadas; asi como el ambiente laboral y la medida en
que éste facilita o inhiba el cumplimiento del trabajo de
cada colaborador.

Sin embargo, en el contexto actual de la emergencia
sanitarias a consecuencia del COVID-19 el Centro de Salud
implemento el triaje diferenciado de COVID- 19 destinando
unicamente la actuvidad de todo el personal de salud al
apoyo de la atencion de pacientes con sintomatologia de
infeccion  respiratoria aguda  realizando  deteccion,
diagnostico, tratamiento, referencia y/o seguimiento segin
corresponda. En ese sentido la atencidon en los servicios
que ofrece el Centro de Salud se ha visto gravemente
afectado.

También es necesario considerar que la poblacién de la
jurisdiccion del centro de salud que venia realizando su
atencion de manera regular antes del inicio de la pandemia
ha dejado de acudir para su atencion respectiva, dentro de
las cuales se resalta las atenciones en los servicios de
enfermeria y obstetricia considerandose como servicios que
| brindan atencion al grupo poblacional con mayor riesgo, que
son los nifos y nifias, mujeres gestantes y mujeres en edad
fértil con resgo de embarazo no deseado.

Por ello el presente plan de capacitacion tiene como objetivo
brindar al recurso humano el nuevo flujo de atencion
considerandose amphliacion de ambientes para la atencion de
dicha poblacion, donde Se asegura el distanciamiento y
ventilacion adecuada,
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|I. ALCANCE

El presente plan de capacitacion es de aplicacién para todo
el personal que labora en el Centro de Salud.

I1I. FINES

Siendo su proposito general impulsar la eficiencia
organizacional, la capacitacion se lleva a cabo para
contribuir a:

« Elevar el nivel de productividad mediante el cumplimiento
del nuevo flujo de atencion,

= Mejorar la interaccion entre los colaboradores.

= Incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios.

« Contribuir a fa salud fisica y mental en tanto estandariza
el flujo de atencion para los usuarios no Covid en un
ambiente adecuado y seguro para el wabajo en el
contexto actual.

IV. OBJETIVO

Capacitar al personal de la salud en la ejecucion del nuevo
flujo de atencion para usuarios de los servicios prionzados
en el centro de salud.

V. META

Capacitar al 100% del personal de salud del Centro de Salud
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VI. ACCIONES

Exposicion de la problematica actual relacionada a la falta
de atencion de los usuarios de los servicios de obstetricia y
enfermeria

Informacion de las acciones generadas a fin de abordar Ia
problematica planteada,

Presentacion del nuevo flujo de atencion y responsabilidades
del personal involucrado.

VII. RECURSOS

LUGAR DEL EVENTO, - Las actividades de capacitacion se
desarrollaran mediante plataforma virtual.

MOBILIARIO, EQUIPO Y OTROS. - Esta conformado por

pizarra, plumones. equipo multimedia, materiales de
escritorio
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VIl CRONOGRAMA

~

08 DE ENERO 2021
Preparacion de material para exposicion

11 DE ENERO 2021
Convocatoria para capacitacion virtual

15 DE ENERO 2021
Exposicion de la problematica actual relacionada a
la falta de atencion de los usuarios de los servicios
de obstetricia y enfermeria.

Informacion de las acciones generadas a fin de
abordar la problematica planteada.

Presentacion del nuevo flujo de atencion y
responsabilidades del personal involucrado.

Test de evaluacion.

18 DE ENERO 2021
Presentacion de informe de capacitacion,
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Nuevo flujograma de atencién en salud para servicios priorizados

FLUJOGRAMA

DE ATENCION

Usuario solicita
cita para
enfermena u
obstetricia
- i informes
J L
' ¥
Cita via Cita w_a
telefonica telefonica
enfermeria obstetricia
« CRED « Atencion
« Estimulacién integral en edad
tlemprana ferul
« Alencion « Control del
integral embarazo
N v J
Consultorio
Acude con adaptato en
i ¢
- cita *1 centro eductivo

|
L=
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Esquema de plan piloto para campafia de SMS marketing

PLAN PILOTO
CAMPANA
SMS MARKETING
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FASE |

Generar el convenio entre el proveedor de servicios y el
centro de salud:

1.El proveedor instala el software de envio de mensajes
de texto masivo. en calidad de demostracion por 30
dias calendario.

2.El proveedor capacita al personal del centro de salud
para el uso del mismo.

3.El personal de salud hace las pruebas respectivas
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FASE ||

A cargo del personal del centro de salud:

1.Extrae la informacién necesaria para la elaboracion de
la base de datos.

2.Segmenta la informacion acorde a la poblacion que se
quiere llegar.
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Segmentacion de usuarios por Sexo y grupo etario

DATO IMPORTANTE

A continuacién se muestra la segmentacioéon actual con el
que cuenta el centro del salud

ANO: 2020
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Elaboracion del texto a emitir en la campafia SMS marketing

Diseno del mensaje de marketing

wai

o

CENTRO DE SALUD
Ahcra obtén tus cita via
whatsapp o llamada en Los
siguientes numeros

Medicina 09B89-565-555
Enfermeria : 989-565-556
Obstelricia 989-565-557
Psicologia 989-565-558
Nutricion 089-565-559

iTe esporamos!
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EVALUACION

Se realizara de la siguiente manera:

1.Seguimiento de las estadisticas. para definir el impacto
de la campana 'SMS Marketing”.
2.Analizar mediante el embudo de conversion.

EMISION:
Envio de mensajeria de
marketing a publico objetivo

CONSIDERACION:
Valoracion del usuario para
hacer usc de los servicios

DECISION:
El usuario se comunica para el
uso del servicio, se olorga cila.

CONVERSION:

Atencion a paciente citado.

FIDELIZACION:
Realizar los esfuerzos para
superar las expeclativas.

82



MANUAL PARA OPERACIONALIZACION DEL ENVIO DE SMS DE MARKETING
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Enviar SMS

Enviar SMS rapido

Enviar SMS masivo

O——— 00

1.SMS - MASIVO - DESTINATARIOS

Nombre de campana:

Seleccione la base de datos:

PASO 1

1.Click en "Enviar SMS".

2.Click en "SMS masivo".

3.Colocar el nombre de la
campana.

4. Seleccionar la base de
datos trabajada.
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ﬁ Enviar SMS H

UL EREL N > SMS - MASIVO - MENSAJE

B Enviar SMS masivo De:
B paso2

Texto del mensaje Después de cargar la base
de datos:

1.Elegir el remitente,
colocar 11 caracteres
COMO MAaximo.

2.Escribir el cuerpo del
mensaje, 160

caracteres como
maximo.
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Enviar SMS

SUEUELERC L 3. SMS - MASIVO - CONFIRMAR

Enviar SMS masivo Tus mensajes han sido generados. Por favor revisa y
comprueba que los textos se han generado como

esperabas. PASO 3

Para: Mensaje: Gl Después de cargar la base
de datos:

CENTRO DE SALUD

Ahora obtén tus cita via whatsapp o
.949‘576‘757 Ilamada en l0s siguientes nGmeros: 150

Medicina 988-555-555

Enfermeria - 989-565-556

Obstetricia . 989-565-557 - | |
Psicologia ; 989-565-558 1 Eleglr el reml[ente'
Nutricién 989-565-559

IT6 esporamosl colocar 11 caracteres

. 999_232_124 CENTRO DE SALUD 150 Como mé.leO.

nhora obtén mslcna via whatsapp o

amada en los siguientes nGmeros: e

Medicina : 9B9-565-555 2.Escribir el cuerpo del
Enfermeria . 989-585-556

Obstetricia . 989-565-557

Psicologia - 989-565-558 mensaje. 160
Nutricion © 989.565-559
caracteres como

|Te esperamos!
O87-456-347 CENTRO DF SALUD 150 P
. 8 6 Ahora obtén tus cita via whaisapp o maximao.
llamada en los siguientes nGmeros:
Medicina : 889-565-555
Enfermeria : 989-565-556
Obstetricla : 989-565-557
Psicologia : 889-565-558
Nutricion 989-565-559
iTe esperamos!
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo

Titulo del documento:

Periodo o afio:

Objetivo del documento: Descripcion del documento: El documento responde al drea o
institucion:

Nro. | Nombre del Descripcion Datos que Indicadores de medicion Anélisis
Documento brinda el
documento
1
2
3
4

] 1 30T 1 o



Anexo 4: Instrumento cualitativo

Datos:

Guia de entrevista

(Instrumento cualitativo)

Cargo o puesto en que se desempeiia:

Nombres y apellidos

Cadigo de la entrevista

Fecha

Lugar de la entrevista

Nro. Sub categoria Preguntas de la entrevista
1 . : - .
N ; 2
Eficacia ¢Por gqué se redujo la productividad con la pandemia’
¢Por qué cesta costando restablecer la productividad del
2 centro de salud?
3 ¢Cémo ha afectado la pandemia a la productividad del
Centro de Salud?
Eficiencia . . . .
4 ¢ QuEé recursos se requieren para mejorar la productividad?
5 ¢Como incrementaria la productividad en su servicio de
Competencias atencion?
6 ¢ Cuél es el tiempo 6ptimo para atender a un paciente?
7 ¢Como ha impacto la emergencia sanitaria en la
o satisfaccion con la que realizaba su trabajo?
Satisfaccion laboral — p - —
8 ¢Como evaluaria la motivacion del personal de su
servicio?
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Matriz de respuestas

Nro.

Preguntas

Respuestas

¢Por qué se redujo
la productividad con
la pandemia?

¢Por qué esté
costando restablecer
la productividad del
centro de salud?

¢Cbémo ha afectado
la pandemia a la
productividad del
Centro de Salud?

¢ QUE recursos se
requieren para
mejorar la
productividad?

¢Cémo
incrementaria la
productividad en su
servicio de
atencion?

¢Cual es el tiempo
dptimo para atender
a un paciente?

¢COomo ha impacto
la emergencia
sanitaria en la
satisfaccion con la
que realizaba su
trabajo?

¢Coémo evaluaria la
motivacion del
personal de su
servicio?
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Anexo 5: Fichas de validacion del instrumento cuantitativo

/s

Universidad
Morbert Wiener

Titule del documento:
Periodo 0 afio:

Ficha de registro documental

(instrumento cuantitativo)

Facultad de Ingenieria y Negocios

Reporte 41

Del 02 de enero al 30 Junio

1020

Ohjetive del documento:

Descripeidn del documento:

El documento responde al drea o institucidn:

El documento proporciona informacion sobre la

cantidad de atenciones v atendidos en el centro de

Consta de una base de datos gue incluye
informacion general e informacin especifica

relacionada a la productividad del centro de salud

Servicios Admimsirativos- Estadistica.

salud. or servicios de atencion, profesional, penodo,
P P P
diagnostico, orupo efano, usuarno, entre ofros.
Mo, K:::_;zﬂdf; Dreseripeiin Datos que brinda el docwmento Resultados estadisticos Aondlisis
R » . E:::_fﬂf:;‘;:"“ de los usuario y En concordancia con  los
eporte que confiene : to d -
la pmduwién - Edad / Grupo etario md“.'{.dan'h de
ual del ce de |- Documento de identidad gestion y
mensual cel cenlre de | pireccitn. INDICADOR DE GESTION HOSPITALARLY | evaluacitn
salud ¥ los recursos | Dares especificos de la atencidn hospitalana,
" 40 asignados  para  las | entre ellos M de Atenciones realizadas en un periodo para
I P"m[ﬁ.\ s atenciones de  los | - Horas asignadas por turmo N® de horas programadas en el mismo periodo hospitales
. LELArioS - Bervicio de atencidn. P SR
fHEs Caene i L | - Diagnostico. 8472 instiiuios v
pertenecientes  a la | oo o0 7130 = 397 DIRESA, elaborado por el
jurisdiceidn del | . Prl.'r:.‘\i:.'l.‘l.:il'llli{:l'lllii‘ilh. Area  de Investigacion ¥
Centro d_r.‘.- Salud | - ?]I.SLIE:I? a:;::ln:r_ua Andlisis de la  Oficina
correspondiente al _'[M. £p — General de Estadistica e
mies de emero {contineados/nuevo) X L. .. .
Informatica del Mimsterio de
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Reporie que contiene
la produccion
mensual del centro de
salud y los recursos
asignados para las

Datos generales de los usuario v
profesionales:

- Edad  Grupo etario

- Documento de identidad

- Direceidn.

Datos especificos de la atencidn

INDICADOR DE GESTION HOSPITALARLA

M® de Atenciones realizadas en un periodo

Reporte 40 / atenciones de los entre ellos —— - >
Productividad UELARIOS - Horas asignadas por fumo N® de horas programadas en el mismo periodo
ms febeero : - Servicio de atencidn.

pertenecientes a la  Diagnostico. 7245 _ L 13

jurisdiceidn del - Tratamients 1752

Centro de Salud - Procedimicntos.

ugmpﬂndjentﬁ al - Andlisis auxiliares

mes de febrero - Tipo de paciente

{contimuador nuevo )
Repgﬂﬁ que contiene | Datos generabes de los usoarie v
la produccitn profesionales:
. - Edad 7 Grupo ctario

mensual del centro de | e de identidad INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA

salud ¥ los recursos - Direceitn.

asignados para las Diatos especificos de la atencidn M° de Atenciones realizadas en un periodo
Reporte 440 / atenciones de los entre ellos M*® de horas programadas ¢n ¢l mismo periodo
Productividad UELArios - Horas asignadas por tumo
RS AFED ot ont 1 - Servicio de stencidn. 4210 243

perienecientes 474 - Diagnostico. 964

Junsdiceion del - Traismicnis

Centro de Salud
correspondiente al
mes de marzo

- Procedimicriboes.

- Andlisis auxiliares

- Tipo de paciente
{eontimeados/nuevo)

Reporte 440 § mes
Abril

Reporie que contiene
la produccion
mensual del centro de
salud ¥ los recursos
asignados para las
atenciones de los
USLLAI0S
pertenecientes a la
Junisdiceiin del
Centro de Salud
correspondiente al
mes de abrl.,

Datos generales de los usuario v
profesionales:
- Edad  Grupo etario
- Documeto de identidad
- Direccidn.
Diatos especificos de la atencidn
entre ellos
- Horas asignadas por tumo
- Servicio de atencidn.
- Dhagnostico.
- Tratamicnie
- Procedimientbos.
- Andlisis auxiliares
- Tipo de paciente
{contimuador nuevo )

INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA

M® de Atenciones realizadas en un periodo
W= de horas programadas en ¢l mismo periodo

Salud, con el fin de optimizar
la oferta a una demanda de

atenciones de salud v su
importancia  de  medic ¥
mejorar  continuamente  la

productividad en los
establecimientos  de  salud,
determina un 3.3 en promedio
de atenciones como umbral
de  cumplimiento en  la
productividad.

En ese sentido el centro de
salud se ha caractenzado por
alcanzar el 100%  de
cumplimiento del
mencionado  indicador,  tal
como se evidencia en los
meses de enero v febrero
obtemendo 397 v 4.13 que
representan el 114% v 118%
de cumplimento
respectivamente.  Con el
micio de la pandemia v la
declaratonia de emergencia
nacional el indicador de
productividad  empieza a
decaer y se reduce a 1.42 en
el mes de marzo que
representa un 41% de
cumplimiento. En los meses
mas criticos que son abnl v
mayo €l indicador continfa
descendiendo vy se evidencian
un 10 vy un  Ll&
respectivamente los mismos
que representan un
cumplimiento de - 3% v 5%
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Reporte que contiene
la produccion
mensual del centro de

Datos generales de los usuario v
profesionales:

- Edad / Grupo etario

- Documents de identidad

respectivamente. En el mes
de junio se observa una leve
recuperacion obteniendol .46
en el itdicador de

salud y los recursos | . piireccion. INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA
asignados para las Datos especificos de la atencidn productividad que representa
Reporte 40 / mes | Atenciones de los entre ellos M- de ciones eeali b PO un 42% de cumplimiento. En
5 Mayao USUArI0s - ls-lima_.- ::’lhldgll.&d:h por tumo M de horas programadas en el mismo periodo este sentido es evidente la
. i - Servicio de atencidn ol . )
.pl..r.'t{',n.l..:.t.l.:nt{:s ala . Diagnoatico 314 nece 5111.‘?:1 d:.. encontrar
jurisdiceion del - Tralamiento 1950 - 0.16 estrategias viahles quie
Centro de Salud - Procedimientos. permitan e jorar la
correspondiente al - Amndlisis auxilizres productividad del centro de
mes de mayo. - Tipo de P'j'“"c_'““ _ salud a fin de recuperar los
_ (continuacoe/uneyo) niveles de cumplimiento que
Rupgﬂg gue contiene Datos generales de los usuario v .
- Tesionales: s¢  obtenian antes de la
la produccion prEITJM Grupo stari pandermia  generada por el
— . - = 3 ¢ Lerup CLArid @
mensual del centro de | _ e nig de identidad COVID-19.
salud y los recursos | . Direccion. INDICADOR DE GESTION HOSPITALARLA
asignados para las Datos especificos de la atencidn
atenciones de los entre ellos N° de Atenciones realizadas en un periodo
6 Reporte 40/ mes | o arine - Horas asignadas por turno N* de horas programadas en ¢l mismo periodo
Junio rtenecient i - Bervicio de stencidn.
.F"" _cn_""'l:"jn esada - Driapmostioo. 2840
J'Ll]'l!id'lﬁ'n:“}l'l dﬂl - Tratamicmio 1950 =146
Centro de Salud - Procedimientos.
correspondiente al - Amdlisis auxiliares
mes de junio - Tipa .|.1|: pa.l.‘i';'.‘:l'lll:
{contmuador/ nuevo)
Ficha de validez del reglstru documental para medir
N Documentos e (Fhservaciomes Sugerendkas
. - & | % | ® | % | 8| e
1 Reporte 40/ Productividad mes enero X X X x
1 | Reporte 40/ Productividad mes febrero X X X X
3 | Reporte 40/ Productividad mes marso X X X X
4 | Reporte 40/ Productividad mes Abrl X X X X
5 | Reporte 40/ Productividad mes Mayo X X X X
6 | Reporte 40/ Productividad mes hunio X X X X
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OPINION DE APLICABILIDAD DEL REGISTRO DOCUMENTAL:

(¥bservaciones (precisar si hoy suficiencia): Es aplcable

Validado por:
Apellidas Nolazco Labajos
Nombres Fernandao Alexis
Profesion Dacente
Especialidad Educacion
Anos de experiencia 13 anos
Cargo que desempena actualmente Catedratico de Metodologia en DNI: 40086182
investigacion
Sella y firma:
Fecha Noviembre
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Anexo 6: Fichas de validacion de la propuesta

mﬁhﬂ AmEXD..............Ficha de validez de s propuesta
Universidad CERTIFICADO DE VALIDEZ. DE LA PROPUESTA
Norbert Wiener

Titulo b la iwvesligacion: Propessis pera mejorsr la predocticidad oo es costre dealud on ol conteuts de b pandemis COVER-19, Lima 3030
Rombre dk b pr pa: P di articulssin inlorwctarial para m b prodectivalsd de un conira de saledl

Yo Rops ¥vin Pamls Siha idmlifelo aon D] Mo [6EBST]  Epeaaist on Admmistracon de Eopress. Acislnenic bboeo e CREDIOOOP Ancguipa 5.4
Ubicadks en Ascepiipa Prosodo & rovisar b cosmosponsdenzs caln: b citcgueia, sub calcgoria < dom b los crilemos:

Fertinemeia: La propuests os coherente enire e peoblerma § losoloesin

Relevameia: Lo plantesds o by propussis apoe s s objelives.

Coniruceits graslical: s mlisnls s Shdial dlyins ke ouinciades de la propessta.

P Hel O i
e | INDMCADORES IE EVALUACEON B I i i Sup
1 MO 1] 0 4| o]
{ |La propuesn s fundomenta en los ciencis | X X X
administrativas Ingenderia.
5 | Lo propuesin esti contextmalizada @ lo realidad en | X X X
| estudion
- X X
3 | La propuesta s sustents enun - dizgndstion previo. X
4 | 52 Justifica 1a propuests como base importante de la [ ¥ X K
investigaciin halistica- mixia -provectiva
p La propuesta presenta objetivos clares, coherentes v | X X X
| posibles de alcancar,
5 La propuesin guanda relacion con el diagnostico v | X X X
responde a la problemitica
y |La propuesin presents estraiegias, ticticas y KFI X X X
explicitos y ransversales a los objetivos
g | Dentro del plan de intervencicn existe un cronograma | ¥ X K
detallado y respansables de las diversas actividades

9 | La propuesta es factible v tiene viabilidad

1 | Es posible de aplicar ka propuesta al comexto descritn

Y despuis de la revisiin opino gue:
|. La propuesta es consstente.
2. El Planteamiento se constituye &n un aperie en la resoluciin de b problemitica identificada.
3. Se debe continuar con los siguientes pasos hasta la sustentacidn,

Es toda cuanio informe; ) W) %,




Anexo 7: Base de datos (instrumento cuantitativo)

Ly ~

reriul

W39 - S

AEBRIR MAESTROS PACIEHNTE - FERSOHMAL - REGISTRADOCOR F ARCHIYO FLAMD HUEYO S - -
DOficina General de Tecnologias de la Informacidan

Oficina de Gestion de la Informacidn

haestro = 8 no

Copyright Todos los derechos reservados
Soporte § consultas
mijaramillo@minsa gob pe

PASOS A SEGUIR

N0 DAR LIMFPIAR 1. Oar cli el nMaestro Paciente. Maestro Personal
IMFORMA Maestro Registrador pa

+L Jypara

Bursiow papasmie

2 Consalidado Menu MaestroPaciente MaestroPersonal MMaestroRegistrador ArchivaPlano_Muevo
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T

Inzertar

ARERIE HAESTROS FACIEHTE - FERSOHAL

Wigestno
Facie me

Caonsolidado Menu

rridlas

- REGISTRADCER ! ARCHITO FLAHO HUETD

Oficina General de Tecnologias de la Informacion

Oficina de Gestion de la Informacidgn

Copyright Todos los derechos reservados

Soporte § consultas

mjaramillo@minsa. gob pe

Ficrozoft Excel

LIMPIAR

FPersonal

Procesarmiento de Consolidacidn finalizado ;=)

HOA

MaestroPaciente hMaestroPerzonal

rMaestroRegistrador

ArchivoPlano_Hueva

ol + L Jypara
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fé - _— L_a - 7~ - Produccidn consolidada, - (Error de ac nde produr

Inicio Insertar Jizer : Grmulas Datos i ta dor ¢

302303 MEDICITA GEMERSL - WINSA, LIt CEMTR! MO PERTEME MO PERTENE 000005340 52
302303 MEDICIMA GEMERAL  MIMNSA LitA& CEMTRE MO PERTENE MO PERTENE 000005840 54
1 302303 MEDICITA GEMERSL - WINSA, LIk CEMTRC MO PERTEME MO PERTENE 000005840 SA
302303 MEDICIMA GEMERAL  MIMNSA LitA& CEMTRE MO PERTENE MO PERTENE 000005840 54
:302303 MEDICITA GEMERSL - WINSA, LIMAS CEMNTROMO PERTEME MO PERTENE:DDDDDSSﬂD 54

19947
19844
13949
19850
13931

06/04/2020 MD4
06/04/2020 M4
06/04/2020 MD4
07/04/2020 W04
07/04/2020 MD4

\
;

119340 n b MEDICIMA GEMERAL L
C o] E F €] H | 1 K L A I @] .

1 Mes |~ Dia |~ | Fecha_Atencii'™ Lote |~ MNum_Pa *| Num_Re~ 1d_Ups - Descripcion_Ups| ~ scripcion_! ~ »scripcion ~ 2scripcion ~ ripcion_M ~ Codigo_Urn ~ re_
199249 rﬂ 1 01,/04/2020 ACT '1 r1 r3012ﬂﬂ INMALMIZACIOMES Tl M52, LIFA& CEMNTRO MO PERTEME MO PEHTENE'DDDDDSSﬂD 54
19930'4 1 01/04/2020 ACT '1 '1 '301204 IMRAUMNIZACIOMNES MG, LIM& CENTROMO PERTEMNE MO PEHTENE'DDEIDEISBM S48
19931 rﬂ 1 01,/04/2020 04 '1 r1 r302303 MEDICIMA GEMERAL RIS, LIFA& CEMNTRO MO PERTEME MO PEHTENE'DDDDDSSﬂD 54
19832 '4 1 01/04/2020 04 '1 '1 '302303 MEDICINAS GEMERAL  WITNSA LIM& CENTROMO PERTEMNE MO PEHTENE'DDEIDEISBM S48
19933 rﬂ 2 02,/04/2020 W04 '2 r1 r302303 MEDICIMA GEMERAL RIS, LIFA& CEMNTRO MO PERTEME MO PEHTENE'DDDDDSSﬂD 54
19834 '4 2 02/04/2020 n04 '2 '3 '302303 MEDICINAS GEMERAL  WITNSA LIM& CENTROMO PERTEMNE MO PEHTENE'DDEIDEISBM S48
13935 rﬂ 2 02,/04/2020 W04 '2 r2 r302303 MEDICIMA GEMERAL RIS, LIFA& CEMNTRO MO PERTEME MO PEHTENE'DDDDDSSﬂD 54
19836 '4 3 03/04/2020 n04 '1 '-'!1 '302303 MEDICINAS GEMERAL  WITNSA LIM& CENTROMO PERTEMNE MO PEHTENE'DDEIDEISBM S48
19937 rﬂ 3 03,/04,/2020 W04 '1 r2 r302303 MEDICIMA GEMERAL RIS, LIFA& CEMNTRO MO PERTEME MO PEHTENE'DDDDDSSﬂD 54
19838 '4 3 03/04/2020 n04 '1 '3 '302303 MEDICINS GEMERAL  IWIMNSA LIMA CENTROMO PERTEME MO PEHTENE'DDEIDEISBM 54
12939 '4 q 04/04/2020 n04 '2 '4 '302303 IEDICIMA GEMERAL MRS LIMA& CEMNTROMO PERTEME MO PERTENE'DDDDDSSiID 54
19940'4 g 04/04/2020 04 '2 ",." '302303 MEDICINS GEMERAL  IWIMNSA LIMA CENTROMO PERTEME MO PEHTENE'DDEIDEISBM 54
19941 '4 q 04/04/2020 n04 '2 rIS '302303 IEDICIMA GEMERAL MRS LIMA& CEMNTROMO PERTEME MO PERTENE'DDDDDSSiID 54
19842 '4 g 04/04/2020 04 '2 '-'11 '302303 MEDICINS GEMERAL  IWIMNSA LIMA CENTROMO PERTEME MO PEHTENE'DDEIDEISBM 54
19943 '4 q 04/04/2020 n04 '2 r5 '302303 IEDICIMA GEMERAL MRS LIMA& CEMNTROMO PERTEME MO PERTENE'DDDDDSSiID 54
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Anexo 8: Transcripcion de las entrevistas

Datos:
Cargo o puesto en que se desempefia: Medico Jefe
Nombres y apellidos Irma Hidalgo Vega
Cddigo de la entrevista Entrevistadol
Fecha 28/10/2020
Lugar de la entrevista Consultoriol Medicina
Nro. Sub categoria Preguntas de la entrevista
! Eficacia ¢Por qué se redujo la productividad con la pandemia?
¢Por qué cesta costando restablecer la productividad del
2 centro de salud?
3 ¢Como ha afectado la pandemia a la productividad del
Centro de Salud?
Eficiencia . . . .
4 ¢ QUE recursos se requieren para mejorar la productividad?
5 ¢Cémo incrementaria la productividad en su servicio de
Competencias atencion?
6 ¢ Cudl es el tiempo éptimo para atender a un paciente?
7 ¢Como ha impacto la emergencia sanitaria en la
o satisfaccion con la que realizaba su trabajo?
Satisfaccion laboral — - - :
8 ¢Como evaluaria la motivacion del personal de su
servicio?
Nro. | Preguntas Respuestas
Por dos causas: La primera por que la pandemia se dio
por una enfermedad que no era conocida, todas las
personas relacionaban Covid con hospital, empiezan a
abarrotar los establecimientos de 2 nivel.
Segundo motivo por el cual no habia tanta cantidad de
pacientes, el personal del establecimiento fue mermado,
, ] . debido a trabajadores con comorbilidad que tuvieron
¢Por qué se redujo ! s ! .
1 la productividad con que ir a sus domicilios, por ende, no hacian trabajo

la pandemia?

presencial, disminucién de trabajadores por ese motivo
y porque no manejamos la prueba Covid en este
establecimiento, el paciente durante la pandemia
buscaba la prueba y se iba a los establecimientos que
realizaban la prueba por ello hubo desercion de
pacientes en nuestro establecimiento, otro punto es que
al tener menos personal se empezd a hacer y turnos
rotativos, entonces el personal no ha venido todos los
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dias lo cual influye en la cantidad y calidad de
produccioén y por el aforo que al inicio de la pandemia
era nulo, ya luego con las adecuaciones, desde el mes
de junio el aforo pasa a ser del 50% de lo normal y se
empieza a trabajar con pacientes citados.

¢Por qué cesta
costando restablecer
la productividad del
centro de salud?

Porque el paciente sigue creyendo que la mejor atencion
la van a encontrar en los establecimientos de segundo o
tercer nivel, lo cual no es cierto, también porque aun
permanecemos con falta de personal, el aforo limitado,
y por mas esfuerzo que se realice vamos a tener todavia
déficit de produccion, se estan haciendo los esfuerzos,
se estan atendiendo campafias para tratar de que el
publico retorne con nosotros pero tenemos que ver
nuestro aforo y nuestra cantidad de profesionales que
aun no estan al 100%

¢Como ha afectado
la pandemia a la
productividad del
Centro de Salud?

Todos los insumos, el equipamiento que ha venido ha
venido direccionado a Covid, dejando de lado algunas
estrategias que al final se esta tratando de retomar o
restablecer y eso hace que la actividad no sea la
adecuada, tenemos las vacunas con prioridad para los
nifios menores de 3 afios, en tratamiento de anemia,
tratamiento preventivo, en gestante, si ben tenemos
buena cantidad de gestantes, no se estd dando abasto
para atender a todas, se esté priorizando a las del tercer
trimestre, las que estan mas cerca a la fecha probable de
parto, otras estrategias como la diabetes, lo cual esta
directamente relacionado con el déficit de personal.

¢ QUuE recursos se
requieren para
mejorar la
productividad?

Para incrementar la productividad, tendriamos que
esperar el retorno del 100% del personal, si bien es
cierto, se estd trabajando con menos aforo, se esta
trabajando con pacientes pautados y citados, dandole el
espacio y tiempo para evitar que estén aglomeradas,
obviamente se reduce el numero de atenciones por cada
servicio y a eso le agregamos que tenemos falta de
personal se reduce ain mas, si tuviéramos al 100% del
personal trabajando obviamente vamos a tener la
posibilidad de compensar la produccién por ejemplo si
uno trabajador atiende 10 pacientes con dos
trabajadores atenderiamos 20, pero lamentablemente
tenemos trabajadores con comorbilidad, que todavia no
se van a incorporar y otros estan haciendo trabajo
remoto, que es diferente, hacen seguimiento, citas o
monitoreo, pero No es una propia atencion, una cosa es
brindarle una atencién presencial cara a cara al paciente
donde podemos examinar, evaluar detalladamente cuél
es el mal gque lo esta aquejando, porque por via remota
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no le puedo dar tratamiento, cual seria mi orientacién
cual seria mi consejeria, gestionarle una cita para que
pueda acudir al establecimiento pero para eso tengo que
ver cual es el aforo y cual es la cantidad de paciente que
tiene el profesional de turno porque no pueden llegar al
numero de atenciones que esta estipulado, no se llega a
ese tope porque tiene que tener espacio entre uno y otro
paciente tanto en atencion como en sala de espera

¢Cémo
incrementaria la
productividad en su
servicio de
atencion?

Normalmente la atencion en el servicio de medicina esta
estipulado 4 pacientes por hora, con la pandemia no me
puedo dar ese lujo porque tengo que tener el
distanciamiento, entonces la produccion ha sido
mermada, pero estamos contrarrestando eso con
atencion diferenciada en los turnos de guardia, mientras
gue no estamos saliendo a campo estamos haciendo
citas diferenciadas en horario diferenciado, con
pacientes diferenciados (Con mayor riesgo de contagio)
identificados en padrones, pacientes que estan en un
registro, también empiezan campafias de vacunacion,
igual mini campafias con los pacientes de diabetes,

¢Cual es el tiempo
dptimo para atender
a un paciente?

Es de 20 minutos cada paciente en el servicio de
medicina, en situaciones en este momento la directiva
sanitaria nos indica mantener al paciente en el
establecimiento en menor tiempo posible, que no es lo
mismo que el tiempo de atencidon que ha tenido que
incrementarse para tener los cuidados respectivos tanto
para los pacientes como para los servidores.

¢COomo ha impacto
la emergencia
sanitaria en la
satisfaccion con la
que realizaba su
trabajo?

Al que le gusta su trabajo siempre va estar satisfecho de
lo que esta realizando, la pandemia nos ha permitido
ampliar nuestros conocimientos, indagar sobre las
patologias, complicaciones, tratamientos, para mi es
una ventaja que nos permite ver nuestras debilidades
para fortalecer nuestros procesos o procedimientos.

¢Cémo evaluaria la
motivacion del
personal de su
servicio?

Cuando llegue a trabajar que si bien es cierto es unido,
desempefia sus labores, pero estaba desmotivado, con
miedo, temor a contagiarse, todavia lo hay pero en
menor grado, estan tratando de cuidarse, tomar medidas
preventivas, mantener el EPP completo, con un
pequefio detalle el personal se motiva, la motivacion en
el personal se ha incrementado pero aun no se alcanza
el nivel que se desearia, trabajar en incrementar la
satisfaccién en situaciones normales toma tiempo,
ahora con la pandemia serd mas dificil.
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Guia de entrevista

(Instrumento cualitativo)

Datos:
Cargo o puesto en que se desempeiia: Jefatura de enfermeria
Nombres y apellidos Carola Miraval
Cadigo de la entrevista Entrevistado2
Fecha 28/10/2020
Lugar de la entrevista Consultorio de enfermeria
Nro. Sub categoria Preguntas de la entrevista
1 . : . i
. ; Por r la pr ivi n la pandemia?
Eficacia ¢Por que se redujo la productividad con la pandemia
¢Por qué cesta costando restablecer la productividad del
2 centro de salud?
3 ¢Como ha afectado la pandemia a la productividad del
Centro de Salud?
Eficiencia . . . .
4 ¢ QUE recursos se requieren para mejorar la productividad?
5 ¢Cémo incrementaria la productividad en su servicio de
Competencias atencion?
6 ¢ Cuél es el tiempo 6ptimo para atender a un paciente?
; ¢Como ha impacto la emergencia sanitaria en la
L satisfaccion con la que realizaba su trabajo?
Satisfaccion laboral — p - —
8 ¢Como evaluaria la motivacion del personal de su
servicio?
Nro. | Preguntas Respuestas
Hay varios aspectos que se pueden tomar como
referencia para analizar, el primero es que al tener una
enfermedad altamente contagiosa, no se podia tener a
todo la atencion del establecimiento de manera normal
¢Por que se redujo | tenia que restringirse, no podiamos tener el aforo lleno
1 la productividad con | en el centro de salud, lo otro es la disposicién del

la pandemia? aislamiento social, en la primera etapa para control de
manera rapida de la pandemia dictamind la cuarentena
por lo tanto los establecimientos de salud de 1 nivel
prestard sus servicios de manera restringida, luego
paulatinamente gradual eso ha hecho que se deje de
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hacer mucha actividad presencial y que las personas se
mantengan en casa.

¢Por qué cesta
costando restablecer
la productividad del
centro de salud?

El establecimiento de salud en cuanto a su
infraestructura no esta preparado para poder adecuarse
a un sistema de atencion de un virus como el Covid, los
espacios son pequefios, no permite tener un nivel de
atencion adecuada, eso hace de que sigamos limitando
el aforo de las personas al centro de salud y se prioricen
las consultas de urgencia, pacientes con alguna
sintomatologia sospechosa de Covid, y algunas
estrategias pautadas por citas y horarios determinados,
debido a que el centro de salud es pequefio para evitar
el aforo y la conglomeracién de pacientes, podria
pensarse en hacer también el trabajo remoto, pero ello
implica que el sistema de organizacion tendria que estar
organizado de tal manera que permita asignar una tarea
que después pueda medir, pero por el momento no se
da, también el personal del centro de salud que esta en
aislamiento social por ser personal de riesgo eso hace
que haya una disminucion en la oferta del servicio de 30
trabajadores, casi el 40% se encuentra en cas por ser
personas de riesgo.

¢Como ha afectado
la pandemia a la
productividad del
Centro de Salud?

En gran medida hemos visto disminuidas todas las
atenciones que el centro de salud brinda, se esta
priorizando algunas actividades, aun a la fecha no se
restablece al 100%todas las actividades y estamos
dentro de las normas técnicas que nos esta enviando el
ministerio de salud, realizando algun tipo de actividad
aparte de urgencias y emergencias, en el area de nifio,
solo  estamos  haciendo  inmunizaciones Yy
suplementacién y tratamiento de anemia en nifios
menores de 5 afios, el componente principal de
enfermeria que es control de crecimiento y desarrollo
no se esta realizando y eso se debe también a que el
tiempo para ese tipo de atencion es de 30 o 40 minutos
y no se puede dar garantias al usuario madre e hijo,
considerando el espacio reducido del establecimiento
de salud ya que existe mayor riesgo de contagio, todo lo
que demanda que el paciente permanezca un gran
tiempo en el centro de salud aumentara la carga viral.

¢ QUuE recursos se
requieren para
mejorar la
productividad?

Como estrategias podriamos hacer el trabajo de
telemedicina, para ello se requiere equipos informaticos
adecuados y una banda ancha de internet que soporte la
consulta, para hacerla como video llamada ya que una
Ilamada telefénica no tiene el mismo impacto en cuanto
a la evaluacion del paciente, a través de la video llamada
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se puede identificar que nifio necesita evaluacion en el
establecimiento.

Lo otro seria hacer el trabajo desde casa, pero eso
tampoco hay mucho control y como medirlo, porque es
una intervencion de orientacion de diferentes temas.

¢Cémo
incrementaria la
productividad en su
servicio de
atencion?

Si tuviéramos la oportunidad de contar con el soporte
informatico, se podria medir en que magnitud y tiempo
que me estoy demorando por hacer cada actividad,
también teniendo en cuenta la historia clinica del
paciente en fisico ya que se tiene que llenar formatos
adicionales, pero probablemente no se le pueda hacerle
el seguimiento respectivo ya que el paciente puede ser
abordado por otro profesional que en realidad no sabe
queé informacion directa se le proporcioné de parte del
profesional que atendid primero y no podria
complementar la atencién con lo que corresponde, no
tenemos un sistema que nos permita tener un Mismo
panorama unificar la informacion de manera que todos
puedan acceder a ella en el tiempo deseado y darle
continuidad al tratamiento del paciente.

¢Cual es el tiempo
Optimo para atender
a un paciente?

Si hablamos solo de vacuna 15 minutos teniendo en
cuenta el procedimiento, la orientacion a la mamay el
trabajo administrativo, si se incluye el CRED va
depender de las caracteristicas del nifio, pueden llegar
hasta 1 hora

¢Cémo ha impacto
la emergencia
sanitaria en la
satisfaccién con la
que realizaba su
trabajo?

Sin duda alguna el cambio que ha generado la pandemia
en la atencion al usuario es frustrante antes al evaluar
presencialmente teniamos contacto con los padres, con
los nifios ya que las recomendaciones que se otorgaban
podian ser evaluadas en el siguiente mes teniendo en
cuenta el peso la talla, las respuestas de los nifios a los
estimulos, cosa que no se pueden hacer mediante la tele
consulta esa barrera, nos limita.

¢Como evaluaria la
motivacion del
personal de su
servicio?

Diria que hay el interés de que querer hacer las cosas
bien, pero también el temor de contagiarse, esa barrera
de miedo no permite al personal hacer su trabajo de la
manera que lo desea, tengo personal con mucha
iniciativa pero que te midan el EPP de acuerdo a la
actividad que vas a hacer te desanima, también no existe
las condiciones en el establecimiento para poder mas,
porque se tiene que trabajar en espacios abiertos y no
hay privacidad, ese contacto de persona a persona que
antes se tenia en un consultorio, estamos siendo
interrumpidos constantemente en nuestra consultas y
eso te limita.
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Datos:

Cargo o puesto en que se desempefia: Responsable de admision

Nombres y apellidos

Pedro Mendieta

Cddigo de la entrevista

Entrevistado3

Fecha

28/10/2020

Lugar de la entrevista

Servicio de admisién

Nro. | Preguntas Respuestas
¢Por qué se redujo El medio a contagiarse limito a los pacientes a venir al
1 la productividad con | establecimiento y porque habia mucha incertidumbre
la pandemia? sobre los tiramientos y sus posibles efectos adversos
Pasa por cuidar al personal de salud, por un tema de
, . delimitar las atenciones de cierta forma o combatiendo
¢Por qué cesta . . :
el temas de las atenciones con las citas, no te niego la
costando restablecer o ) . " -
2 - atencion pero si coordino via telefonica o de manera
la productividad del . . . i
presencial un dia y una hora indicada, salvo urgencias
centro de salud? . . .
como estuvimos atendiendo los primeros meses de la
pandemia.
Se siente tocado por el tema de las metas, el enfoque en
la pandemia, ha dejado un poco de lado el tema de la
atencion integral, atenciéon esencial o elemental en
¢Cdémo ha afectado | cierto grupos de pacientes que estan dentro de las metas
3 la pandemia a la segun el POA y definitivamente no vamos a llegar a las
productividad del metas que nos han puesto como objetivo, se refleja en
Centro de Salud? la cantidad de pacientes que se atienden, pasa por la
cobertura de las metas programadas, tu puedes atender
muchos pacientes pero si tus metas de pacientes integral
no se cumplen no serviria.
Recurso existe, el tema de la informética e internet
facilita muchas las cosas, el tema de que el internet del
establecimiento sea deficiente impacta también en la
productividad por que no permite agilizar el flujo de
; QUé recursos se atencion.
e Una central telefonica seria interesante, no hay ni un
requieren para L :
4 meiorar la solo establecimiento que tenga eso, pero si lo
jorar [ implementamos acd seria mas  organizado
productividad? L . . . .
definitivamente, se podria coordinar las citas, confirmar
las citas, reprogramar las citas, dirigir la atencion al
cumplimiento de metas, por ejemplo, si un paciente
Ilama para una cita y si este paciente esta relacionado a
la atencion integral se podria direccionar.
¢Como Creo que pasa por el tema informatico y disgregar el
5 incrementaria la trabajo hay multiples funciones en el servicio de
productividad en su | admision deberia haber un admisioncita y un archivero.
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servicio de

atencion?
En el servicio de admision unos 15 minutos estamos
supeditados al funcionamiento del internet. Esto podria
6 ¢Cudl es el tiempo | variar por el tipo de paciente. Es mas dificil llegar a los

Optimo para atender
a un paciente?

pacientes de edad avanzada, que muchas veces llegan
solos, que a un paciente joven.

¢Como ha impacto
la emergencia
sanitaria en la

7 satisfaccion con la
que realizaba su
trabajo?

Definitivamente considero que no se nos dio la atencién
debida, estuve incomodo decepcionado, DIRIS no nos
hizo caso, no se dio la cuarentena en centro de salud
teniendo en cuenta el antecedente del fallecimiento del
Dr. por Covid, no habia una comunicacion adecuada del
ente superior para el EPP que requeriamos los
trabajadores del centro de salud.

¢Como evaluaria la
motivacion del
personal de su

La motivacion del trabajador en esta época ha ido de
menos a mas, siempre ha habido compromiso, cuando
asumi el cargo encontraba historias clinicas

8 servicio? amontonadas, ahora cada uno de los integrantes del
equipo al terminar su turno se encarga de dejar el
servicio como le gustaria encontrarlo.

Datos:

Cargo o puesto en que se desempefia: Médico cirujano

Nombres y apellidos

Rosalia Espejo

Cadigo de la entrevista

Entrevistado 4

Fecha

28/10/2020

Lugar de la entrevista

Consultorio 2 de medicina

Nro. | Preguntas

Respuestas

¢Por qué se redujo
1 la productividad con
la pandemia?

Se redujo la productividad por que las personas acataron
la cuarentena al 100%, no hubo atenciones por servicio,
todo se redujo a uno solo que es la prioridad para
urgencia y emergencias por la emergencia debido al
Covid 19. Por eso se reduce la productividad porque las
escalas de las estrategias no se cumplen.

¢Por qué cesta
costando restablecer
la productividad del
centro de salud?

Porque solo nos basamos a una estrategia que es
medicina general por que el establecimiento no permite
que se implementen otros consultorios, debido al
espacio reducido que tiene el establecimiento el terreno
es solo de 90 metros cuadrados.
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¢Como ha afectado
la pandemia a la
productividad del
Centro de Salud?

Al tener un espacio reducido y debido a la pandemia se
dictamina distanciamiento y espacios ventilados para la
atencion, el aforo se reduce y la demanda no es atendida
debido a que no disponiamos de pruebas Covid que era
lo que los pacientes requerian.

¢ QUuE recursos se
requieren para
mejorar la
productividad?

Mas que recursos son estrategias, teniendo en cuenta
que la infraestructura del establecimiento no permite
que todo el 100% del personal del cual disponemos
pueda laborar y realizar atenciones de acuerdo a los
objetivos de cada servicio, se recomienda abrir los
centros educativos para implementar consultorios de
campafa que permitan a los servicios que no requieren
de mucho equipamiento otorgar la atencién necesaria
para satisfacer a la poblacion.

;Como
incrementaria la
productividad en su
servicio de
atencion?

Con mejor infraestructura que permita la presencia del
100% del personal de salud para realizar las atenciones
que requiere la poblacién

¢Cual es el tiempo
dptimo para atender
a un paciente?

50 minutos aproximadamente, porque hay que
conversar con el paciente, evaluar lo que indica, realizar
pruebas y diagnosticar, hoy el tiempo de atencion se ha
reducido pero el tiempo que el paciente esta en el
establecimiento es mayor, debido a que después del
diagndstico debe pasar por laboratorio o farmacia
haciendo que otro paciente no pueda ingresar debido al
aforo limitado.

¢Como ha impacto
la emergencia
sanitaria en la
satisfaccion con la
que realizaba su
trabajo?

Definitivamente ha disminuido, el miedo a contagiarse
te limita a realizar tu trabajo como deberias, hay que
tener una buena salud mental, para que la calidad de la
atencion brindada no se afecte, por ello lo recomendable
es contar con el soporte psicoldgico, en la pandemia ha
generado en el personal de salud del establecimiento
ciertos trastornos mentales quieran o no reconocerlos.

¢Como evaluaria la
motivacion del
personal de su
servicio?

Mi personal se motiva haciendo su trabajo y la
coyuntura no lo permite, debido al aforo, la falta de
buena infraestructura, de espacios afiliados, muchas
veces se deja de atender pacientes por estas razones, lo
cual genera insatisfaccion en los pacientes que
recriminan al personal de salud, y eso desmotiva porque
tenemos vocacion de servicio e intentamos dar lo mejor
de si en cada uno de los pacientes que atendemos, pero
es frustrante no poder satisfacer las necesidades de la
poblacion en el tiempo que ellos exigen.
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Anexo 10: Informe del Asesor
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Anexo 11: Matrices

Matriz 1. Fuentes de informacion para el problema a nivel internacional

Problema de investigacion a nivel internacional

Informe mundial 1

Informe mundial 2

Informe mundial 3

Indicadores de gestion, Centros de salud,
Salud publica.

Palabras claves del
informe

Atencion primaria, Primer nivel de
atencidn, Servicios de salud, promocion de
la salud, prevencion de enfermedades.

Palabras claves del
informe

Peligro, Emergencia
Palabras claves del sanitaria, brotes
informe epidémicos, Sistemas de

salud, Servicios sanitarios.

Titulo del informe Sustentabilidad financiera y excelencia

de la atencién hospitalaria

Informe anual del director de la oficina
sanitaria panamericana

Titulo del informe

Un mundo en peligro:
Informe anual sobre
preparacién mundial para
las emergencias sanitarias

Titulo del informe

En Costa Rica se realizé un estudio para determinar la relacion entre
la sustentabilidad financiera y la excelencia de la atencion en los
establecimientos autogestionados en red de salud publica chilena.
Donde se define que las organizaciones se consideran
financieramente sostenibles cuando logran acumular recursos
financieros suficientes para sostener sus necesidades actuales y se
abastece para las futuras, en ese sentido las instituciones y
organismos del estado han ido asentando este concepto en su gestion,
lo cual ha permitido reconocer problemas importantes en la actividad
de estos establecimientos. Por ello la eficiencia en cuanto a los
recursos utilizados y la eficacia en la consecucion de objetivos, traen
como consecuencia la mejora en los procesos técnicos en la oferta
de bienes publicos y servicios de salud, lo que sin dudar demanda un
progreso en la racionalidad del estipendio del gasto publico.

En Washington, D.C., EUA se elabor6 el informe anual del director de
la Organizacién Panamericana de la Salud, en el cual menciona que uno
de los pilares de la perspectiva de atencion primaria de salud, es el
suministro de servicios integrales de salud, los mismos que deben
ubicarse estratégicamente cerca a las personas que requieren de dicho
servicio. La atencion eficaz y los efectos en materia de salud pueden
contribuir notablemente a fortalecer el primer nivel de atencién, en un
sistema que promueva el cuidado de la salud, contribuya a prevenir
enfermedades y ofrezca servicios de salud progresivos, teniendo pleno
conocimiento de las condiciones sociales y definidas de salud de su
jurisdiccion.

En Ginebra, Suiza se llevd a cabo el Informe anual
sobre preparacion mundial para las emergencias
sanitarias, el cual sefiala que la aparicion de
enfermedades repentinas representa una alteracion para
el conjunto de normas y procedimientos del sector
salud, disminuyen la accesibilidad a los servicios
sanitarios vinculados con la totalidad de enfermedades
y afecciones, incrementando, por consiguiente, la
mortandad y la posibilidad de una recesién econémica.

Evidencia del registro| (Leyton, Medina, Gallegos, Villabanca,
en Ms Word & Gil, 2019)

(Oficina Sanitaria Panamericana, 2018)

(Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion, 2019)
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Matriz 2. Fuentes de informacion para el problema a nivel nacional

Problema de investigacion a nivel nacional

Informe nacional 1

Informe nacional 2

Informe nacional 3

Palabras claves del
informe

Plan, triaje diferenciado, equipo de
respuesta rapida.

Palabras claves del
informe

Cuarentena, contagio, atencion
médica, autoproteccion, resultados

Triaje diferenciado, infecciones
respiratorias aguda, muestra, servicios de
salud

Palabras claves del
informe

Plan Nacional de Reforzamiento de
los Servicios de Salud y Contencién
del COVID-19

Titulo del informe

Prevencion y Gestion de Conflictos
Sociales en el Contexto de la
Pandemia por el Covid-19

Titulo del informe

Lineamientos que refuerzan el cuidado
integral de salud en el primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia
COVID-19

Titulo del informe

En Lima- Perd, el Ministerio de Salud aprob6 un plan para
reforzar la prestacion de servicios en salud y control de
COVID-19, donde se plantea adecuaciones en los centros de
salud de atencion primaria a fin de atender a la poblacién en el
marco de la pandemia, priorizando las urgencias y
emergencias, implementando triajes para diferenciar a usuarios
con sintomatologia de infecciones respiratorias relacionadas;
reforzando el seguimiento en los domicilios de los usuarios con
diagnéstico positivo a fin de evitar la complicacion de la
enfermedad, realizando el tratamiento ambulatorio y en caso
de complicaciones la referencia correspondiente. Para ello se
realizé la capacitacion del personal de salud asignado a esta
labor.

En el Perd, se elabord el informe relacionado a los conflictos
sociales en el marco de la pandemia, el cual manifest6 que los
objetivos principales del aislamiento social obligatorio fueron;
evitar la propagacion del virus, incrementar la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud y educar a la poblacion en relacion
a las reglas que deben considerar para evitar el contagio. Los
mismos que al inicio proyectaban resultados alentadores; sin
embargo, actualmente se evidencian resultados -catastroficos
afectando principalmente a la salud y la economia del pais.

En el Per(, el area de intervenciones estratégicas del Ministerio de
Salud elaboré un documento técnico donde se expone que los
centros de salud de atencidn primaria disminuyeron sus atenciones
ambulatorias  priorizando las emergencias 'y urgencias.
Evidenciando una deficiente implementacion en la diferenciacion
de atencién para usuarios con sintomatologia de afecciones
respiratorias  relacionadas al  coronavirus,  consultorios
insuficientes para la atencion de pacientes con enfermedades
respiratorias, medios limitados para realizar el tamizaje
correspondiente a pacientes sintomaticos y del mismo modo no se
evidenci6 el acceso regular de la poblacién a los establecimientos
de salud por el deficiente nimero del personal para la atencion.

(Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, 2020)

Evidencia del registro
en Ms Word

(Defensoria del Pueblo, 2020)

(Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, 2020)
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Matriz 3. Arbol de problemas a nivel local — or




Matriz 4. Matriz de problema a nivel local

Problema general

Causa Sub causa ¢Porque? Categoria problema: Productividad
Sub causa 1 Priorizacion de actividades relacionadas con la | El centro de salud es una Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)
Emergencia sanitaria pandemia de nivel 1-3, que a efecto de la declaracion de la Emergencia Sanitaria
Causa 1 Medidas temporales para el suministro de mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA y del Decreto Supremo N°
Pandemia medicamentos. 044-2020-PCM que declara el Estado de Emergencia a consecuencia del
Restriccion al libre transito. brote del COVID-19, ha sufrido un impacto en la disminucién de su
Sub causa 2 Retraimiento social produccion, debido a la restriccion al libre transito, el aislamiento social
Estado de emergencia obligatorio, las medidas temporales para el suministro de medicamentos,
Sub causa 3 Elevado riesgo para la salud. el riesgo a contraer el virus COVID-19 que podria conllevar a la perdida
Riesgo de contagio Riesgo de muerte de vida, la prioridad en la atencién de urgencias y emergencias que
Sub causa 4 Priorizacion de urgencias y emergencias. disconti:uarog I;ls actividades preventivas y eil tdratamiento de pac(ijent?s
Atencién solo emergencias - — - - con enfermedades crdnicas, asi mismo, el desconocimiento de la
Causa 2 ’ (I:Dolzcg:;;rr]rl#ed;:dgs (I:?Sé:itggsc I?ggassalg)samentes poblacion respecto a su derecho a Ia} salud, a los esfuerzos que el estado
Cierre de ' hace para promoverlos, desconocimiento del acceso al Seguro Integral de

establecimiento

atenciones asistenciales y preventivas.

Sub causa 5
Personal con comorbilidad

Se reduce la cantidad del personal en la
atencion

Mayor propensién de contagio.

Sub causa 6 Resultado positivo
Casos Covid Personal en cuarentena por resultado positivo.
Sub causa 7 Distanciamiento del centro de salud

Caus_a, 3 Temor de la poblacion Riesgo de contagio

Reduccion de P
tenci Sub causa 8 Desconocimiento del personal
atenciones Cambio de roles Demoras en la atencion

Sub causa 9 Personas sin seguro

Desconocimiento al acceso
de atencion

Desconocimiento de reapertura de servicios.

Salud (SIS) y la carencia de cultura de prevencion, son factores que han
alejado a los usuarios de la prestacion de servicios que brinda este
establecimiento de salud. Por otro lado, la reduccién del personal de salud
a consecuencia de resultado positivo en la prueba rapida de COVID-19,
personal de salud con comorbilidades, conllevé al cambio de roles entre
el personal de salud sin una adecuada capacitacion causando demoras y
mal registro de la prestacién del servicio.

Por lo todo lo mencionado, la produccion del establecimiento de salud se
ha visto impactada de manera negativa, en ese sentido, es importante
investigar su magnitud para elaborar estrategias que permitan mitigarla.
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Matriz 5. Antecedentes internacionales

Datos del antecedente internacional 1:

Eficiencia y productividad hospitalaria en costa rica: modelo DEA e indice de

Titulo Hicks-Moorsteen Metodologia
Autor Humberto José Perera Fonseca Enfoque Cuantitativo
Lugar: Chile . o
Ao 2018 Tipo Descriptivo
El presente trabajo busca tener una medicion de la eficiencia técnica y la
Objetivo productividad total de factores, que sean una herramienta de seguimiento a la Disefio
gestion y optimizacion de los procesos a través del benchmarking.
La eficiencia cayo cerca de 3 p.p., manteniéndose relativamente alta (94%), lo que da | Método Inductivo
indicios de un uso apropiado de los recursos publicos. Sin embargo, la productividad | Poblacion 20 Hospitales
Resultados . L L -
entendida como la razén insumos a productos ha disminuido un 26%, lo que muestra | Muestra 20 hospitales

que estas unidades han perdido productividad durante el periodo de andlisis.

Unidades informantes

Conclusiones

La caida en la productividad total de los factores se debi6 principalmente al cambio
tecnoldgico, por ello la politica publica se debe orientar a mejorar este componente.
Mejorar la tecnologia no solo mejora la productividad, también permite expandir la
frontera de produccion, lo que también puede tener efectos de posibilidades de
mejora en la eficiencia, que en materia de salud puede estar relacionado con el
equipamiento médico y tecnoldgico (fisico) o terapias innovadoras (conocimiento
técnico).

Técnicas

Analisis documental

Instrumentos

Ficha de analisis documental

Método de analisis de datos

Modelo DEA (Data Envelopment Analysis)
orientado a la produccion Y indice de
Productividad de Hicks-Moorsteen.

Redaccion final al
estilo articulo

Perera (2018) Al comparar hospitales del sistema de salud pablica costarricense en periodos diferentes, demuestra pese a que su eficiencia no necesariamente cambie, al
realizar el analisis de la productividad evaluando todos sus componentes en relacion al tiempo; ésta si se vera afectada. Por ello, en la atencidn de salud debemos tener
presente el progreso de la ciencia, el conocimiento técnico y sobre todo cambio constante de la tecnologia. En relacion al estudio para realizar la evaluacion de la

5 lineas L . . .
( ) productividad del centro salud de manera integral, es necesario considerar cada uno de sus componentes.
Referencia (Perera, 2018)

Datos del antecedente internacional 2:
Titulo Bienestar y productividad subjetiva en la UPV/EHU. Propuestas de mejora Metodologia
Autor Lamberto Benito Del Valle Escauriaza Enfoque Cuantitativo
Lugar: Pais VVasco Tipo Transversal
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Ao 2017
Proveer instrumentos que posibiliten el aumento de la productividad, a través de la
- mejora en la satisfaccion y bienestar de los empleados de la Universidad del Pais | . .
Objetivo . . . . ) . Disefio
Vasco, haciendo uso de uno de los pilares basicos de la psicologia positiva: estado
flow.
L o . o . . Método Deductivo
La Universidad incide directa y significativamente en las vivencias personales de _ _ _
Resultados flow y éstas lo hacen a su vez en la percepcion de mejora en el rendimiento laboral y | Poblacion 5105 trabajadores de la universidad
personal, Muestra 1861
Unidades informantes
Cuando nos centramos en la Universidad como agente facilitador de estas vivencias | Técnicas Encuesta
nos encontramos con que la incidencia mas significativa es sobre la percepcion de | Instrumentos Cuestionario de flow

Conclusiones

vivencias personales de flow en sus actividades profesionales. Estas vivencias,
fortalecidas en mayor o menor grado por la institucion, son, las que influyen en gran
medida en la percepcion del nivel de mejora en el rendimiento laboral y personal.

Método de analisis de datos

Andlisis descriptivo univariante, un anlisis
bivariante y por ultimo un andlisis
factorial multivariante.

Redaccion final al
estilo articulo

Benito Del Valle (2017) Realiz6 un estudio a fin de validar un instrumento que identifique factores relacionados al incremento de la productividad de una institucién publica,
en donde obtuvo como resultado que la mayoria de sus trabajadores experimentan el estado flow ya sea de manera consciente o inconsciente, donde la politica de la
organizacion para el manejo de sus recursos humano, influye directamente en estos resultados. Logrando percibir una mejora en su rendimiento. Aspecto importante porque

5 lineas - . . . . . L L
( ) existe la necesidad de conocer el compromiso de los trabajadores a fin de plantear estrategias que permitan incrementar su productividad.
Referencia (Benito del Valle, 2017)
Datos del antecedente internacional 3:
. La optimizacion de procesos para el incremento de productividad en el area de .
Titulo P - P o P P Metodologia
operaciones de las compafiias aseguradoras.
Autor Jessica Maria Amador Ayala Enfoque Cualitativo
Lugar: México . L
Tipo Descriptivo
Afio 2018 P P
- Analizar la optimizacion de los procesos clave del area de operaciones de las - .
Objetivo o P p_ L P Disefio Mixta
compafiias aseguradoras para mejorar la productividad.
Con las mejoras implementadas, se evidencio que un emisor del rea de operaciones | Método
Resultados deberia esperar 3.274 minutos para poder completar todas las actividades del Poblacion 12
proceso de emision y poder generar una sola pdliza, esto representa Muestra 12
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aproximadamente 6.8 dias para poder ejecutar el proceso completo, que significa
una reduccion de mas del 50% en el tiempo de ciclo, lo cual impacta directamente al
aumento de la productividad en el area..

Unidades informantes

Conclusiones

Sin duda alguna, la optimizacién de procesos aumenta la productividad de la
organizacion, disminuye costos de operacion, se incrementa el conocimiento e
incrementa la creatividad, genera innovacion y es un camino para el cambio cultural
de la organizacion.

Técnicas

Analisis documental

Instrumentos

Ficha de anélisis documental

Método de analisis de datos

Analisis critico

Redaccion final al
estilo articulo

Amador (2018) En la investigacion que llevo a cabo en una institucion de servicios se evidencié que al implementar mejoras en actividades clave de la institucion se logro
disminuir mas del 50% en el tiempo que se destinaba a la elaboracion de una péliza, lo cual repercute de manera favorable en el aumento de la productividad; es decir
disminuye costos operativos, refuerza el conocimiento generando innovacion que a su vez permite el cambio de la cultura organizacional. Por ende, es necesario realizar el

(5 lineas) analisis a fin de identificar los procesos mas relevantes para el centro de salud, aprovechar al maximo los recursos disponibles y optimizar el flujo de atencién a fin de
incrementar la productividad del establecimiento.
Referencia (Amador, 2018)
Datos del antecedente internacional 4:
. La evaluacion de la productividad del empleado puablico: El caso de la .
Titulo . L P . p~ P Metodologia
administracion de la generalidad de Catalufia.
Autor Pep Jané Roca Enfoque Mixto
Lugar: Barcelona .
Tipo -
Afio 2017 P
El objetivo principal es establecer el concepto de productividad como uno de los
componentes que definen la actividad del empleado, a la vez que lo diferencia del
desempefio y de la presencia. Ello supone abandonar el paradigma predominante que
la define como el especial rendimiento, la actividad extraordinaria y el interés o
Objetivo iniciativa con la que empleado desempefa su labor; para abrazar uno nuevo que la | Disefio -

considera como el trabajo efectivo. Por supuesto, para que tal productividad sea
posible se requiere una planificacion previa de la organizacion mediante planes de
gobierno e instrumentos analogos y una asignacion de objetivos operativos a unidades
ylo empleados. Ademas, puesto que, a diferencia del desempefio, la productividad no
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depende sélo del esfuerzo del empleado, los efectos que debe producir su evaluacion
pueden ser distintos a los que se le reconozcan a la evaluacion del desempefio

Resultados

Respecto a la finalidad y objeto de la evaluacion, se aprecia en los resultados que con
posterioridad al Estatuto Basico de Empleado Publico (EBEP) los sistemas que han
perseguido optimizar el rendimiento de sus Administraciones han optado per valorar
la productividad de sus empleados. Ello supone asumir que han planificado su
actuacion y han asignado objetivos a nivel de puesto de trabajo o, como minimo, de
unidad. En cambio, antes del EBEP este vinculo no se aprecia.

Método -
Poblacion 283/202
Muestra 103/67

Unidades informantes

Conclusiones

La productividad del empleado publico se evalta valorando el grado de logro de los
objetivos que se hayan establecido para el puesto de trabajo ocupado o para la unidad
de adscripcion del empleado, que respondan a las necesidades de productividad de la
organizacion. Por otra parte, para maximizar la posibilidad de institucionalizacion, se
debe contar con el impulso y el apoyo prolongado del decisor politico. Es necesario
que el mecanismo de evaluacion sea claro, justo y discriminador y que el resultado
de la evaluacion aporte inputs a los subsistemas organizativos, que inciden en la
planificacion organizativa, la gestion del rendimiento y en las compensaciones a los
empleados.

Técnicas

Encuesta / Entrevista / Analisis documental

Instrumentos

Cuestionario / Guia de entrevista / ficha de
analisis documental

Método de analisis de datos

Redaccion final al
estilo articulo

Jané (2017) En su investigacion al evaluar la productividad de los servidores publicos de una comunidad espafiola, evidencia que antes de la aprobacion del estatuto, las
organizaciones a través de sus administradores evaluaban el rendimiento con la finalidad de mejorar la productividad; sin embargo, no se realizaba la planificacion ni se
asignaban objetivos al puesto laboral, hecho que al implementar el estatuto fue observado y corregido. En esa linea de ideas, es importante que se realice una planificacion

(5 lineas) previa y que los objetivos de los servidores se establezcan y sean comunicados de manera clara y oportuna a fin de realizar una adecuada evaluacion de la productividad,
para ello es necesario tener en cuenta el liderazgo del responsable del centro de salud
Referencia (Jané, 2017)

Datos del antecedente internacional 5:
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Titulo Eficiencia y productividad del sistema hospitalario en Panama Metodologia
Autor Enrique Lau Cortés Enfoque Mixto
Lugar: Espafia .
Afo 2017 Tipo ]
Objetivo Medir los niveles de eficiencia y productividad de los hospitales que constituyen el | Disefio -
sistema sanitario publico de la Republica de Panama
Método -
Se ha producido un crecimiento medio de la productividad cercano al 4% durante el | Poblacion 40
periodo analizado, siendo el cambio tecnolégico el factor fundamental que justifica | Muestra 22
ese aumento. La impresionante mejora producida como consecuencia del cambio
Resultados tecnoldgico entre 2010 y 2011 explica el importante descenso en la eficiencia que

habiamos detectado previamente. Es decir, las mejoras tecnoldgicas introducidas en
el sistema parecen haber desplazado la frontera de produccién, dando como resultado
descensos en los niveles de eficiencia en ese Gltimo periodo, tal como detectaron las
técnicas especificas de medicion de eficiencia.

Unidades informantes

Directores de los centros hospitalarios

Conclusiones

El sistema sanitario ha generado importantes ineficiencias debido a la deficiente
asignacion de los recursos. Asi, los hospitales del MINSA se han visto obligados a
especializarse en la atencidn clinica tradicional, con el fin de superar sus carencias
en las dotaciones. Mientras tanto, los recursos se han dirigido fundamentalmente a
los hospitales de la CSS, siguiendo el esquema de “cuanto mas, mejor” que ha
aumentado su dimension y mejorado su tecnologia, pero sin los resultados que
podian haberse obtenido con una asignacidn basada en criterios mas razonables.
Finalmente se impone, por lo tanto, impulsar un proceso de seleccidn, basado en los
méritos, de los directores de las diferentes unidades ejecutoras, excluyéndolos de los
cambios ocasionados por los vaivenes politicos, y dandoles apoyo con formacion
gerencial y capacitacion continua para dotarlos de las herramientas gerenciales
disponibles, mejorando asi la eficiencia y productividad del sector salud Panamefio.

Técnicas

Encuesta / Analisis documentario

Instrumentos

Cuestionario / Ficha de analisis documentarios

Método de analisis de datos

Modelo intertemporal y DEA window, modelo
StoNED e indices de Malmquist

Redaccion final al
estilo articulo
(5 lineas)

Lau (2017) Investigo la productividad y eficiencia de los hospitales panamefios del sector piblico en comparacion con los hospitales de la Caja de Seguro Social donde se
evidencio que para el primer caso los hospitales del MINSA tuvieron que especializarse en atencion clinica tradicional debido a la poca asignacion de recursos y por otro
lado, los hospitales del Seguro Social a quienes se otorgaron una considerable asignacion de presupuesto que fueron direccionados principalmente a la adquisicion de
recursos tecnoldgicos e infraestructura; sin lograr mejoras sustanciales en relacion a la productividad, resaltando la importante labor de los gestores en estos resultados, por
lo que se recomienda potenciar sus habilidades mediante cursos de capacitacion y especializacion desterrando la posibilidad de rotacion en estos cargos relevantes. En ese
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entendido es importante el desenvolvimiento del gestor es a fin de elaborar las estrategias para agregar valor al establecimiento de salud y por consiguiente se genere un

aumento de la productividad.

Referencia (Lau, 2017)
Matriz 5. Antecedentes Nacionales
Datos del antecedente nacional 1:
. Implementacion de un balanced scorecard para mejorar la oportunidad de informacion .
Titulo .. . . . . . Metodologia
de productividad hora medico en el “Hospital Daniel Alcides Carrion”
Autor Miguel Angel Terreros Panez Enfoque Mixto
Lugar: Huancayo Peru . .
Ao 2017 Tipo No experimental
Determinar el grado de influencia de la implementacion de un Balanced Scorecard en
Objetivo la mejora de la oportunidad de informacion de productividad hora medico en el Disefio Correlacional causal
“Hospital Daniel Alcides Carrion”
El Balanced Scorecard implementado en el Hospital Daniel Alcides Carrion permitié | Método Correlacional
al médico, Jefe de servicio, Jefe de Departamento, Jefe de Recursos Humanos, Jefe de | Poblacion 85
Gestion de Calidad, jefe de Salud de las Personas, Direccion Administrativa y Direccion | Muestra 85
Resultados Ejecutiva contar con un reporte estadistico de productividad hora médico en tiempo

oportuno de las atenciones que se realizan en el HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION, segun estos reportes las mas altas autoridades de dicho hospital toman las
decisiones correctas para ofrecer un servicio de salud mas adecuado a nuestra poblacién

Unidades informantes
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y sancionar aquellos médicos que no cumplan el estandar de atencion segin Decreto
Supremo N° 042-2014-SA en la mejora de la calidad, acceso y eficiencia de los
servicios de salud.

Conclusiones

El uso de un Balance Scorecard influy6 positivamente en la mejora de la Técnicas Entrevista y analisis documental
oportunidad de informacion de productividad hora medico en donde se Instrumentos Guia de entrevista y Ficha de analisis
compard los afios 2015 y 2016, obteniendo un incremento del 1.97 a 2.42 documentario.

consultas médicas por hora. Método de andlisis de datos Estadistica descriptiva

Redaccion final al
estilo articulo

Terreros (2017) Mediante su estudio realizado en un hospital donde se compararon dos periodos diferentes, evidenci6 la eficacia de contar con un instrumento de gestion
porque proporciona informacién oportuna para que los médicos jefes y responsables de los distintos departamentos de la organizacién puedan realizar una toma de decisiones
adecuada que a su vez repercute de manera positiva en la atencién de salud de la poblacién. Por ello es necesario tomar en cuenta o analizar la posibilidad de incorporar un

(5 lineas) instrumento de gestion que permita una adecuada toma de decisiones para mejorar la productividad del establecimiento de salud.
Referencia (Terreros, 2017)
Datos del antecedente nacional 2:
. Competencias gerenciales de las jefaturas de los establecimientos de salud y .
Titulo L . . Metodologia
productividad de los trabajadores de salud, en la micro red patrona de chota, 2015.
Autor Miguel Vasquez Cieza Enfoque Cuantitativo
Lugar: Chota . . .
Ao 2015 Tipo Descriptivo correlacional
e Determinar la relacion que existe entre las competencias gerenciales - .
Objetivo . . . Disefio Correlacional
de los establecimientos de salud y la productividad de los trabajadores de salud,
Se identifica que la productividad esta influenciada por la forma como estan siendo | Método Cuantitativo no experimental
conducidos los establecimientos de salud. Cabe sefialar que los trabajadores de Poblacion 83
Resultados salgq d_eben tener en cuenta las me_tas enel sent_ido de compromgter al trabajado_r en | Muestra 68
la fijacion de metas, que se comunique con claridad en qué consisten, que permitan
asumir retos, e informar al personal sobre su desempefio, todo ello redundara en Unidades informantes 3
personal més comprometido, generalmente, los individuos se sienten mejor cuando
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saben exactamente lo que se espera de ellos y al tener la oportunidad de participar
en las metas de trabajo.

Conclusiones

Por ello para mejorar productividad en los establecimientos de salud de la Técnicas Encuesta / Entrevista

MICRORED PATRONA DE CHOTA se deben implementar estrategias que estén | Instrumentos Cuestionario / Guia de entrevista

orientadas a lograr la visién y misién, desarrollando al talento humano, al que se

. N ; . Método de anélisis de datos Estadistico
debe brindar la capacitacion adecuada para fortalecer sus diversas competencias.

Redaccion final al
estilo articulo

Vasquez (2015) Plantea en su estudio que la productividad esta relacionada con la conduccién del establecimiento de salud y precisa que los trabajadores deben tener total
claridad en relacion a las metas, actividades a realizar y la manera en la que estaran contribuyendo al cumplimiento de los objetivos organizacionales, la misma que generara
mayor compromiso. En ese sentido las acciones que se implementen deben estar relacionadas a sensibilizar respecto a la vision y mision de la institucion asi como realizar

5 lineas . .
( ) capacitaciones que fortalezcan las competencias de los colaboradores.
Referencia (Vasquez, 2015)
Datos del antecedente nacional 3::
. Habilidades gerenciales y su influencia en el desempefio laboral del personal de la .
Titulo . gerer L y . P P Metodologia
Micro Red Ampliacion Paucarpata, Arequipa 2018
Autor Roxana Lucila Flores Quispe Enfoque Cuantitativo
Lugar: Arequipa . . .
Tipo No experimental de tipo transversal
Afio 2018 P P P
e Analizar las Habilidades Gerenciales y su Influencia en el Desempefio Laboral del - .
Objetivo Disefio Correlacional
Personal,
Los jefes que cuenten con un nivel alto en las Habilidades Gerenciales influiran | Método Hipotético deductivo
positivamente en el desempefio Laboral, teniendo al Personal de Salud motivado, | Poblacion
Resultados comprometido, trabajando en equipo e interactuando con sus compafieros | Muestra
adecuadamente, por lo tanto, también influira directamente en la calidad de atencion . .
- L. . Unidades informantes
de la prestacion de los Servicios de Salud a los Usuarios.
Se concluye que las Habilidades Gerenciales de los Jefes de los centros de salud de | Técnicas Encuestas
la micro red Ampliacién Paucarpata son percibidas por el personal en un nivel Alto | Instrumentos Cuestionario
Conclusiones (60.82%), destacando en primer lugar las habilidades técnicas como Muy Altas,
seguidamente las habilidades conceptuales y las habilidades interpersonales con un | Método de anélisis de datos Estadistica descriptiva.
nivel Alto.
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Después de haber analizado las variables de estudio, se determina que existe una
relacion directa significativa entre las habilidades gerenciales y el desempefio
laboral de los trabajadores de la Micro Red ampliacién Paucarpata.

Redaccion final al
estilo articulo

Flores (2018) Elabor6 un estudio donde analiza como las habilidades de los gerentes estan directamente relacionados con el desempefio de sus colaboradores, es asi que un
buen gerente permitird mejorar la motivacion de sus colaboradores los mismo que interactuaran de manera adecuada evidenciandose en la mejora de atencion a los usuarios
en los servicios de salud. En este estudio se concluye que las competencias de un buen gerente deben incluir habilidades técnicas, habilidades conceptuales y habilidades

(5 lineas) interpersonales principalmente. Por lo que se debe tener en cuenta que el estilo del liderazgo de la jefatura puede influir en la productividad del centro de salud.
Referencia (Flores, 2018)
Datos del antecedente nacional 4:
. Redisefio de procesos y su relacion con la productividad del centro médico medical .
Titulo - . Metodologia
Arequipa S.A.C. Arequipa 2018
Autor Milagros Paredes Mujica Enfoque Cualitativo
Lugar: Arequipa . .
Ao 2018 Tipo No experimental
- El objetivo principal de la presente investigacion es determinar la relacion entre | . . .
Objetivo rediseJﬁo de ;roceszs y produ?:tividad del Cengtro Médico Medical Arequipa S.A.C Disefio Deductivo Inductivo
Los resultados de la presente investigacion determinaron que existe relacién entre | Método Analitico Sintético
Redisefio de Procesos y Productividad del Centro Médico Medical Arequipa S.A.C., | Poblacion 15
Resultados ya que al reducir Ios_tiempos muerto_s y de espera, b_as_éndose en la impl_ementacién Muestra 15
de nuevos consultorios en areas criticas como medicina general y audiometria, es
posible atender una mayor cantidad de pacientes en menos tiempo y asi generar | Unidades informantes 9
mayores ingresos.
Se ha analizado que el redisefio de los procesos del Centro Médico Medical Arequipa | Técnicas Entrevista
Conclusiones S.A.C, puede aumentar la productividad en un 20%, lo que en ingresos se refiere a S/ | Instrumentos Ficha de entrevista / Ficha de observacion
227,075.00 adicionales. Método de andlisis de datos
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Redaccion final al
estilo articulo

Paredes (2018) En su estudio de investigacion al realizar un redisefio de procesos evidencié tiempos muertos y de espera los mismos que influian en la baja productividad,
por lo que al incrementar mas consultorios de atencion en servicios determinados permitié que la productividad mejore. En ese sentido en el presente trabajo de investigacion

(5 lineas) sera necesario considerar la posibilidad de plantear un redisefio de procesos clave dado que se cuenta con evidencia que influye en la mejora de la productividad.
Referencia (Paredes, 2018)
Datos del antecedente nacional 5::
Grupos relacionados por el diagnéstico (GRD) como herramienta de gestion clinica
Titulo para medir el producto sanitario en la unidad de cuidados intensivos del hospital Metodologia
regional docente de Cajamarca.
Borjas Félix Angie Kimberly, Cachay Ramirez Maritza Elizabeth, Diaz Ramos o
Autor ol g Y. y . ' Enfoque Cuantitativo
Fiorella, Gonzales Tasayco César Juan de Dios.
Lugar: Lima . .
Tipo No experimental
Afio 2020 P P
Plantear una propuesta de mejora a partir de una herramienta de gestion clinica para
e medir el producto sanitario, que es utilizada desde hace muchos afios en algunos -
Objetivo . . . Disefio Transversal
paises y ha demostrado resultados exitosos; estos son los grupos relacionados por el
diagndstico (GRD).
- . . . e, Método Observacional
Se pudo verificar la existencia de una mala calidad de la codificacion durante el —
. o . . . . . Poblacion 178
Resultados proceso de sistematizacion de la informacion que realizaba la unidad de cuidados Muestra 13

intensivos del hospital regional docente de Cajamarca.

Unidades informantes

Historias clinicas

Conclusiones

Plantear esta propuesta demostré que la implementacion de los GRD contribuiria a
mejorar la eficiencia de la gestion clinica, impactando positivamente en la economia
de lainstitucion y en la calidad de atencidn de los servicios de salud,

Implementar los GRD en los hospitales publicos del pais permitiria tener un proceso
de produccion eficiente, generando el uso adecuado de los recursos en el sector, y
favoreciendo al intercambio prestacional.

Técnicas

Entrevistas

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos / registro
documental

Método de analisis de datos
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Borjas, Cachay, Diaz, & Gonzales (2020) en su trabajo de investigacion aplicaron los grupos relacionados con el diagnostico como instrumento de gestion clinica,
Redaccioén final al | evidenciando que existia una mala calidad de codificacion en la sistematizacion de la informacion del servicio de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
estilo articulo Docente de Cajamarca que al corregir la codificacion mejord la eficiencia en la produccion y por ende un adecuado uso de recursos en el sector e incluso favoreciendo al
(5 lineas) intercambio prestacional. Por lo mencionado es importante evaluar la implementacion de herramientas de gestion que permitan agrupar a los pacientes de acuerdo a su
diagnostico para un mejor aprovechamiento de su informacion.

Referencia (Borjas, Cachay, Diaz, & Gonzales, 2020)
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Matriz 6. Esquema de Teorias

Teorias administrativas xxx

Teoria

Representante

Fundamento

¢Por qué incluir en la investigacion?

1.Teoria de la toma de decisiones.

Herbert Simon

Los procesos cognitivos que se
desarrollan en la mente del individuo y
que tiene como meta primaria la
eleccion de un curso de accién que
ayude a resolver algin problema.

El contexto actual en el marco de la pandemia, exige que nuestro proceso
cognitivo este orientado a tomar acciones que contribuyan al logro de objetivos
establecidos para nuestro centro de salud, garantizando una atencion de calidad
y de manera oportuna.

2. Teoria general de los sistemas

Ludwig von Bertalanffy

La teoria general de los sistemas
afirma que las propiedades de los
sistemas no pueden describirse
significativamente en términos de sus
elementos separados. La comprension
de los sistemas solo ocurre cuando se
estudian globalmente, involucrando
todas las interdependencias de sus
partes.

Considerando al establecimiento de salud como un sistema, cada uno de los
servicios son subsistemas que deben interactuar alineadas al logro de los
objetivos institucionales.

3. Teoria de las contingencias

Fred Edward Fiedler

La teoria consiste en que no existe una
forma genérica para administrar una
organizacion, ya que cada caso es
Unico y las propuestas pueden cambiar
segln situaciones internas o externas.
De este modo, el compromiso que
asume un lider al administrar una
empresa esta directamente relacionado
con estas variables contingentes, en las
que se puede desenvolver la
organizacion.

Esta teoria establece que la organizacién debe estar preparada para nuevos
escenarios, donde el desenvolvimiento del lider sera determinante para afrontar
la nueva realidad y permitir la subsistencia de la organizacion.
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Matriz 7. Sustento tedrico

Teoria de la toma de decisiones.

Autor de mayor relevancia o creador de la teoria: Herbert Simon

Criterios Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3
e . . Segun Barrero (Citado en Pilar, 2012) la Teoria de la
Segln Simon (Citado en Chiavenato 2009), A - ! S
gun ,( L ) decision, las decisiones (valga la repeticién) se pueden
utilizo la teoria de la toma de decisiones para orientar en dos direcciones
explicar el comportamiento humano en las o L .
S . . . . a) La positiva o descriptiva. Que es analizada
organizaciones. Segun él, cada persona Daft (Citado en Zapata, Sigala, & Mirabal, 2016) ai)ordsda or la Sicolop ia Ig Socioloaia trata)r;do
) participa racional y conscientemente en la define la toma de decisiones “como el proceso de de ex Iicae redecir gl cgm ortamier?to de los
Cita textual | grganizacion, elige y toma decisiones identificar y resolver los problemas en la organizacién decisgres yp P
individuales sobre opciones de cuando se consideran cursos alternativos de accion y b) La nor.mativa 0 prescriptiva. Que trata de
comportamiento mas 0 menos racionales. se selecciona e implanta una opcioén. (p.38) S P pliva.
Asi, la organizacion esta permeada de geducE como y cual_deberla ser el .
' . comportamiento 6ptimo de los decisores,
decisiones que anteceden a sus acciones.(p. partiendo del presupuesto de que su
226 : ;
) comportamiento es racional. (p.42)
La toma de decisiones parte desde el Del analisis de la problematica se genera alternativas | Se plantea la toma de decisiones desde la perspectiva del
Parafraseo individuo, quien realiza acciones previamente | de las cuales se identifica la mas viable a fin de decisor quien, por un lado, haciendo uso de sus facultades,
razonas y que van a repercutir en el implementarlas en la organizacion, las mismas que determinada su accionar y por otro lado delimita su
desenvolvimiento de la organizacion. permitirdn revolver situaciones determinadas. comportamiento de acuerdo a las normas preestablecidas.
Evidencia
de la
referencia | (Chiavenato, 2006) (Zapata, Sigala, & Mirabal, 2016) (Pilar, 2012)
utilizando
Ms Word
Relacion de
Iac(t)?]og:a Esta teoria permite comprender que toda organizacidn esta compuesta por personas que constantemente toman decisiones que influiran en el desenvolvimiento de la misma.
estudio

126




La teoria de la toma de decisiones analiza la problematica identificada, desde el enfoque del individuo, quien es el componente principal de la organizacion y como tal, las acciones
Redaccio que determine influiran en el comportamiento de la organizacion, de alli la importancia de que estas decisiones sean consideradas de manera técnica, integra y consiente. Es asi que
n final esta teoria sustenta que toda organizacion estd compuesta por personas que constantemente toman decisiones y que influiran en el desenvolvimiento de la misma
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Teoria general de los sistemas

Autor de mayor relevancia o creador de la teoria: Ludwig von Bertalanffy

Criterios Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3
De acuerdo a Bertalanffy (Citado en Para Morin (citado en Thomas, 1993) La teoria general , .
. fry (, . ( P ) g Segun Rosnay (citado en Thomas, 1993) El enfoque
Chiavenato, 2009) La teoria general de los de sistemas ofrece la posibilidad de superar la 2 . /
g : . . - sistémico es una metodologia que permite ensamblar y
Cita textual | Sistemas (TGS), es un enfoque disyuntiva entre los fendmenos materiales y la . L L
- AT . - : - organizar los conocimientos para una mayor eficacia en la
interdisciplinario que busca guiar la globalidad emergente vista por medio de los modelos, . : ;
. >, - L . i accion; engloba la totalidad de los elementos del sistema,
interaccion y el desarrollo ordenado de las previo conocimiento de su estructura y funcionamiento. . - - .
L sus interacciones y sus interdependencias. (p. 119)
ciencias. (p. 78) (p. 134)
. . Es importante que las organizaciones sean dindmicas y | La teoria de los sistemas retine a todos los elementos de la
La teoria de los sistemas se basa en una . . . SR, . o -
. S o - adapten su funcionamiento, integrando sus procesos organizacion, generando interdependencia e interaccion
Parafraseo | interrelacion de disciplinas que guiaran y . L . e
o 2 actuales a las nuevas tecnologias emergentes para su entre ellos con la finalidad de articular tareas, actividades,
contribuirdn al avance de la ciencia. : ; o S
subsistencia. procedimientos y procesos para una mayor eficacia.
Evidencia
de la
referencia | (Chiavenato, 2009) (Thomas, 1993) (Thomas, 1993)
utilizando
Ms Word
Igilei)crll’?';\ncgi La finalidad de la teoria general de los sistemas es potenciar la eficacia de las organizaciones por ello es importante considerarla en el presente estudio del centro de salud que depende de
el estudio las competencias adquiridas por los profesionales y trabajadores de salud quienes cumplen con un rol dentro de los subsistemas a fin de lograr los objetivos sanitarios institucionales.
. Para la teoria general de los sistemas la organizacion es considerada un sistema que a su vez esta compuesta por disciplinas que interactlan integrando sus procesos; en ese sentido, la
Redaccio S 7 - L - - . . .
n final productividad del centro de salud dependera de las competencias adquiridas por Io_s profe5|or_1ale_s y_trapajat_iores de salud quienes cumplen con un rol dentro de los subsistemas a fin de
lograr los objetivos sanitarios institucionales.
Teoria de las contingencias
Autor de mayor relevancia o creador de la teoria: Fred Edward Fiedler
Criterios Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3
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Para Fiedler (Citado en Chiavenato I., 2009) El
enfoque de contingencias es amplio e integrador,
busca mantener el enfoque interno en las tareas, en

Segun Mora (Citado en Vega & Orozco, 2015)
La Teoria de las Contingencias supone que el
proceso de interaccién entre un organismo de
comportamiento operante y su medio ambiente
resulta en la formacion de lo que se denomina

Segun Fiedler (Citado en Chiavenato I., 2009) La teoria de las
contingencias se basa en la adaptacion de la teoria de la

Cita textual | |as personas y en la estructura de organizacion, : ; : administracion al entorno; es decir, todo es relativo y
i o como contingencias. Estas pueden explicarse - . ) -
también se enfoca en el crecimiento y en la 2 N contingente; nada es absoluto y no existe una manera Unica y
. . o desde la relacion A-B-C, en donde “A” representa : . -
supervivencia de las organizaciones en un entorno - > . exclusiva de administrar u organizar. (p. 82)
. - el estado previo del ambiente, seguido de una
cada vez més cambiante. (p.81, 82) . ! e
etapa denominada de comportamiento “B”, hasta
llegar a un estado “C” de consecuencias. (p. 2)
Con la teoria de las contingencias, toda organizacion debe
. . mantenerse en constante relacion con su entorno y tiene tres . . . . .
Este enfoque es integral y considera que la i - Yy La teoria de las contingencias define la forma como las teorias
Parafraseo | organizacion debe estar preparada para momentos definidos, el primer momento determinado por el administrativas se adaptan contantemente a la dinamica del
desenvolverse en un contexto cambiante estado actual de la organizacidn, el segundo momento en entorno
' que se toma acciones determinadas y el Gltimo momento '
donde se reflejan los resultados de dichas acciones.
Evidencia
de la
referencia | (Chiavenato, 2009) (Vega & Orozco, 2015) (Chiavenato, 2009)
utilizando
Ms Word
Relacion de
lateoria | Esta teoria es relevante para la investigacion ya que analizaremos como los factores externos a la organizacion, tal es el caso de la crisis sanitaria actual, han impactado en la
con el productividad de los servicios en el centro de salud.
estudio
Redaccié La teoria de las contingencias hace referencia a la manera en que la organizacidn se adapta a los constantes cambio del entorno, que en ocasiones inesperadas como la actual,
n final demandan un plan de accion inmediato. En ese sentido, esta teoria es relevante para la investigacion ya que analizaremos como los factores externos a la organizacion, tal es el caso

de la crisis sanitaria actual, han impactado en la productividad de los servicios en el centro de salud.

Matriz 9. Construccion de la categoria
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Categoria: PRODUCTIVIDAD

Criterios Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3 Fuente 4 Fuente 5
“La productividad es un|“Laproductividad alude ala|“La productividad implica la|“la  productividad es un|“La productividad se realiza
indice que relaciona lo | produccién de servicios de | mejora del proceso productivo. | indicador que refleja que tan | por medio de la gente, de sus
producido por un sistema|salud eficaces y resultados|La mejora significa una|bien se estan usando los | conocimientos y de recursos
(Salidas o producto) y los |sanitarios al maximo nivel | comparacion favorable entre la | recursos de una economia en la | de todo tipo, para producir o
recursos  utilizados para | posible dado el personal | cantidad de recursos utilizados | produccion de  bienes y|crear de forma masiva los
generarlo (Entrada o0 | disponible, asi como a la|y la cantidad de bienes Yy [servicios. Podemos definirla satisfactores a las necesidades
Cita textual insumos)”(Carro & Gonzalez, | racionalizacion del uso del | servicios producidos” (Carro & [como una relacion entre |y deseos humanos. La
2012, p.1). tiempo o las capacidades del | Gonzalez, 2012, p.16). recursos utilizados y productos | productividad tiene un costo y
personal”  (Health, 2006, obtenidos y denota la eficiencia | una rentabilidad dependiendo
p.68). con la cual los recursos|como se administre” (Herrera,
humanaos, capital, tierra, etc. son | 2013, p.11).

usados para producir bienes y

servicios en el mercado.”

(Felsinger & Pablo, 2002, p.3)
Productividad es el resultado | Idealmente la productividad | La productividad es el resultado | Se Ilama productividad a la| Se entiende por productividad
de la relacion que existe entre | es considerada como el | del balance entre los recursos | generacion de productos y|al conjunto de recursos
lo que se produce y los|resultado eficaz de la|que seinvierteny lacantidad de | servicios  bajo  principios | utilizados  para  producir
Parafraseo insumos necesarios. produccion de servicios | servicios producidos. esenciales para un beneficio [ bienes y servicios que

generados y uso racional del
tiempo, el capital humano y
sus competencias.

sostenible.

satisfagan una determinada
necesidad. Dependera de la
administracién el rendimiento
gue dichos recursos generen.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Carro & Gonzalez, 2012)

(Health, 2006)

(Carro & Gonzaélez, 2012)

(Felsinger & Pablo, 2002)

(Herrera, 2013)

Utilidad/ aporte del
concepto

La productividad es un factor importante para que la organizacion se mantenga en el mercado y méas adn en épocas de crisis sanitaria como la generada por el COVID-19.

Redaccion final

Se entiende por productividad a la relacion entre los bienes o servicios elaborados y la cantidad de recursos utilizados. (Carro & Gonzalez, 2012; Health, 2006 )
También se considera que la inversion y el rendimiento dependera de una administracion con principios sélidos.

Redaccion de la

categoria de
estudio

La productividad es el cociente que se obtiene de la cantidad de bienes o servicios producidos entre los recursos que estos demanden. Para medir la productividad se consideraron
las siguientes sub categorias: Eficiencia, eficacia, competencias y satisfaccion laboral.

Sub categoria 1:

| Sub categoria 2: [

Sub categoria 3: |

Sub categoria 4:
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Construccion de
las subcategorias
segun la fuente
elegida

Eficiencia

Eficacia

Competencias

Satisfaccion laboral

Construccion de
los indicadores

11 Horas hombre

15 | Producir lo deseado

19 | Capacitacion y desarrollo

23 Estado del colaborador

12 Numero de atenciones

16 | Efecto que se espera

20 | Satisfaccion del usuario

24 Asistencia

13 Tiempo de atencion

17 | Nivel de cumplimiento

21 | Trabajo en equipo

25 Relacion con la autoridad

14 18 22 26
Cita textual de la | Fuente 1 Coz & Pérez (2017) Implica | Fuente 1Chavez & Martell (2016) La | Fuente 1 Gomez (2015) Las | Fuente 1 Campos (2016) La satisfaccion
subcategoria una conduccion adecuada de las | eficacia es la obtencidon de un resultado | competencias son  combinaciones | laboral se define como la disposicion o

actividades organizacionales,
haciendo un uso apropiado de los
recursos  disponibles, lo  que
idealmente debe conducir al logro de
los objetivos al menor costo. (p.38)

previamente establecido haciendo uso de
los medios necesarios. (p.25)

complejas de atributos (conocimiento,
habilidades destrezas, actitudes vy
valores) y la funcion que en una
situacion particular los profesionales
atribuyen. (p.51)

tendencia relativamente estable hacia

trabajo,

el

basada en creencias y valores

desarrollados a partir de su experiencia

ocupacional. (p.22).

Fuente 2 Jimenez (2004) La eficacia,
en la esfera de la Salud Publica, se
define como la expresion general del
efecto de determinada acciéon cuyo
objetivo fuera perfeccionar la atencion
médica. (p.51)

Fuente 2 Chavez & Martell (2016) Es el
cumplimiento de los estandares de calidad
de planes y programas de la empresa,
previamente determinados..(p.26)

Fuente 2 Ldpez (2019) Es la capacidad
laboral medible eficazmente para
producir los resultados deseados.
(p.1037)

Fuente 2 Herndndez & Medina (2020)

Satisfaccién laboral hace referencia a

la

valoracion general que el trabajador realiza
sobre su trabajo, y se define como una actitud
positiva individual hacia el trabajo y las

condiciones en que este se realiza. (p.38)

Fuente 3 Martifia( 2014) La eficiencia
es un concepto relativo, basado en la
comparacion de la actuacion de una
unidad con otras similares.(p.38)

Fuente 3 Ganga & otros (2014) La eficacia
esta referido principalmente al grado de
cumplimiento de las metas o resultados, sin
tomar en consideracion, la cantidad de
recursos empleados, pues lo que interesa es
tratar de hacer las cosas lo mejor posible.

(p.4)

Fuente 3 Loépez (2019) Es wuna
construccion a partir de la combinacion
de recursos (conocimientos, saber hacer,
cualidades o aptitudes) y recursos del
ambiente  (relaciones, documentos,
informaciones) que son movilizados
para lograr un desempefio. (p.1038)

Fuente 3 Campos (2016) La satisfaccion
laboral es definida como un conjunto de
actitudes generales del individuo hacia su
trabajo. (p.21)

Parafraseo

Parafraseo de la fuente 1

La eficiencia esta relacionada a la
optimizacion de los recursos que se
dispone, la misma que debe permitir el
logro del objetivo establecido.

Parafraseo de la fuente 1

La eficacia es el producto obtenido con los
recursos necesarios en relacion a las metas
establecidas

Parafraseo de la fuente 1

Las competencias estdn relacionadas
con los conocimientos, aptitudes y
actitudes con las que el profesional
realizan una determina actividad.

Parafraseo de la fuente 1

La satisfaccion laboral esta definida como el
desempefio laboral teniendo en cuenta los

valores y la experticia de un individuo

Parafraseo de la fuente 2

La eficiencia estd definida como el
resultado de una accién que tiene
como objetivo perfeccionar un
determinado producto o servicio.

Parafraseo de la fuente 2

La eficacia determina el cumplimiento de
los procesos de una organizacion,
comparandolos con parametros
establecidos.

Parafraseo de la fuente 2
Es la labor factible de medicién con la
que se logra los resultados esperados.

Parafraseo de la fuente 2

Satisfaccion laboral es la actitud positiva que
tienen un individuo respecto a sus labores
como resultado del valor que le da a su trabajo.

Parafraseo de la fuente 3

Parafraseo de la fuente 3

Parafraseo de la fuente 3

Parafraseo de la fuente 3
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La eficiencia se define como la
comparacién de la produccién de un
area de trabajo con respecto a otras
similares.

La eficacia se refiere al nivel de
cumplimiento de las metas previamente
establecidas, sin escatimar en los recursos
a utilizarse.

Es el resultado de la combinacion los
recursos  propios del individuo
(conocimiento, Know How y actitudes)
con los recursos de su entorno, que
permite lograr una labor.

La satisfaccion laboral esta dada por la forma
en la que un individuo reacciona en relacién a
sus condiciones laborales.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms
Word

(Jimenez 2004)
(Coz y Pérez 2017)
(Martifia 2014)

(Chéavez y Martell 2016)
(Ganga, y otros 2014)

(Gomez 2015)
(Lbpez 2019)

(Campos 2016)
(Hernandez y Medina 2020)

Redaccion final

La eficiencia estd relacionada a la
optimizacion de los recursos que se
dispone, la misma que debe permitir el
logro del objetivo establecido. Asi
mismo esté definida como el resultado
de una accién que tiene como objetivo
perfeccionar un determinado producto
o servicio, también, se define como la
comparacion de la produccion de un
area de trabajo con respecto a otras
similares. (Jiménez 2004, Martifa
2014, Coz y Pérez 2017)

La eficacia es el producto obtenido con los
recursos necesarios en relacion a las metas
establecidas, determina el cumplimiento de
los procesos de una organizacion,
comparandolos con parametros
establecidos. Asi mismo, se refiere al nivel
de cumplimiento de las metas previamente
establecidas, sin escatimar en los recursos
a utilizarse. (Ganga, Cassinelli, Pifiones,
Quiroz2014, Chavez y Martell 2016)

Las competencias estan relacionadas
con los conocimientos, aptitudes y
actitudes con las que los profesionales
realizan una determina actividad, es
decir es el resultado de la combinacién
de los recursos propios del individuo
con los recursos de su entorno y que le
permite realizar una determinada labor
factible de medicion con la que se logra
los resultados esperados. (Gomez 2015,
Lopez 2019)

La satisfaccion laboral esta definida como el
desempefio laboral teniendo en cuenta los
valores y la experticia de un individuo, es la
actitud positiva que tiene un individuo
respecto a sus labores y como resultado del
valor que le da a su trabajo. La satisfaccion
laboral esta dada por la forma en la que un
individuo reacciona en relacion a sus
condiciones laborales. (Campos 2016,
Hernandez y Medina 2020)

Matriz 10. Justificacion

Justificacion tedrica

¢ Qué teorias sustentan la investigacién?

¢ COmo estas teorias aportan a su investigacion?

1. Teoria de la toma de decisiones.
2. Teoria general de los sistemas.

3. Teoria de las contingencias.

1. Lateoriade la toma de decisiones permite al estudio entender el proceso cognitivo desde el enfoque del individuo,
quien es el componente principal de la organizacion y como tal, las acciones que determine influiran en el

comportamiento de la misma.

2. Lateoria de los sistemas permite comprender que los profesionales y trabajadores de salud quienes cumplen con
un rol dentro de los subsistemas a fin de lograr los objetivos sanitarios institucionales
3. Lateoria de las Contingencias contribuye a entender como los factores externos a la organizacion han impactado

en la productividad de los servicios en el centro de salud.

Re | Las teorias que aportan a la investigacion son: La teoria de la toma de decisiones debido a que analiza la problematica identificada, desde el enfoque del individuo, quien es el
dac | componente principal de la organizacion y como tal, las acciones que determine influiran en el comportamiento de la misma, de alli la importancia de que estas decisiones sean
ci¢ | consideradas de manera técnica, integra y consiente. Otra de las teorias es la teoria general de los sistemas que considera a la organizacion como un sistema que a su vez esta compuesta
n por disciplinas que interactian integrando sus procesos; en ese sentido, la productividad del centro de salud dependera de las competencias adquiridas por los profesionales y
fin trabajadores de salud quienes cumplen con un rol dentro de los subsistemas a fin de lograr los objetivos sanitarios institucionales. Por Gltimo, la teoria de las contingencias la cual hace
al referencia a la manera en que la organizacion se adapta a los constantes cambio del entorno, que en ocasiones inesperadas como la actual, demandan un plan de accién inmediato. En
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la productividad de los servicios en el centro de salud.

ese sentido, esta teoria es relevante para la investigacion ya que analizaremos como los factores externos a la organizacion, tal es el caso de la crisis sanitaria actual, han impactado en

Justificacion practica

¢Por qué realizar el trabajo de investigacion?

¢Como el estudio aporta a la organizaciéon?

1. Cierre temporal del establecimiento. 1. Realizara una identificacion precisa sobre la variacion de la productividad del
2. Atencidn de urgencia y emergencias (Triaje diferenciado) centro de salud.
3. Temor de la poblacion. 2. ldentificara las causas directas e indirectas que afectan a la productividad.
4. Desconocimiento al acceso de los servicios de atencion. 3. Determinara las estrategias méas viables a fin de incrementar la productividad del
5. Ladisminucion en cantidad de atenciones. centro de salud en el corto y mediano plazo.
Redaccion La presente investigacion en el centro de salud del Ministerio de Salud se efectda con el fin de conocer la repercusion de la pandemia en la variacion de la productividad del
final centro de salud. Identificando las causas directas e indirectas que afectan a la productividad finalmente se espera que el estudio aporte en la elaboracién de estrategias viables
que mejoren la productividad en el centro de salud en un corto y mediano plazo.
Justificacion metodologica
¢Por qué realizar la investigacion bajo el enfoque mixto-proyectivo? ¢Cbmo las técnicas e instrumentos permitieron realizar el diagnostico y la
propuesta?
1. Porque el enfoque se repotencia al realizar la combinacidon de lo cuantitativo con 4. Permite analizar los datos estadisticos para la identificacion de la
lo cualitativo. magnitud del problema.
2. Permitira un conocimiento méas profundo de la materia de investigacion. 5. Se lograra conocer la apreciacion de los expertos sobre el problema de la
3. Permite utilizar las fortalezas de ambos enfoques minimizando sus debilidades investigacion.
potenciales. 6. Se obtendra un analisis profundo de la problematica que permitira tener
mayor claridad sobre las acciones a seguir.
Redaccion En la presente investigacion se utilizara un enfoque mixto que incorpora representaciones cuantitativas y cualitativas para un entendimiento global del problema; la
final investigacion es de tipo proyectiva que permitira encontrar una idea de solucion al problema de productividad en la sede de salud de atencidn primaria materia de investigacion,

el nivel de investigacion es comprensivo porque seran evaluadas las causas que conllevaron al problema, predecir los efectos y viabilizar estrategias, el método a utilizar sera
el inductivo (de lo particular a lo general) — deductivo (de lo general a lo particular).

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion son el Analisis documental, en lo que respecta a lo cuantitativo debido a que analizaremos datos estadisticos de productividad
con su respectivo instrumento Ficha de analisis documental y por la parte cualitativa la Entrevista, con su instrumento Guia de entrevista.
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Matriz 11. Matriz de problemas y objetivos

Problema general

Objetivo general

¢Coémo incrementar la productividad en un centro de salud en el marco de la
Emergencia Sanitaria ocasiona por el COVID-19, Lima 2020?

Proponer estrategias que permitan mejorar la productividad en un establecimiento de salud
del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2020

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Coémo ha sido afectada la productividad del centro de salud por la pandemia
ocasionada por el COVID-19?

Analizar la productividad del centro de salud en la pandemia ocasionada por el COVID-19.

¢Cudles son los factores que han influenciado principalmente en la disminucion de la
productividad en el centro de salud ocasionada por el COVID-19?

Explicar las causas de mayor impacto en la productividad en el centro de salud ocasionada
por el COVID-19.

¢ Cudles son las estrategias que podrian mejorar la produccion en el centro de salud en
el marco de la pandemia ocasionada por el COVID-19?

Determinar estrategias viables a fin de mejorar la productividad en el centro de salud a corto
y mediano plazo.
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Matriz 14. Método - mixto

Enfoque de investigacion MIXTO

Criterios Fuente 1 Fuente 2
“Implica un conjunto de procesos de recoleccion, interrelacion, analisis y triangulacion | Herndndez, Fernandez, & Baptista (2006), mencionan que “La investigacién mixta
) de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo contexto de estudio para responder | implica combinar los enfoques cuantitativo y cualitativo en un mismo estudio” (p.40)

Cita textual a la problematica detectada” (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana,

2019, p.16).

Es una secuencia de procesos organizados que permite identificar y analizar la realidad | Al realizar la combinacidn de un enfoque donde se analizan datos cuantitativos con otro
Parafraseo para conocer el problema y plantear propuestas de solucion de manera integral. enfoque donde se evaltan datos cualitativos, estamos frente a una investigacion mixta
Evidencia de la (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019) (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006)

referencia
utilizando Ms Word

Utilidad/ aporte del
concepto

Este enfoque nos permitid obtener informacion desde la perspectiva cuantitativa y cualitativa consiguiendo un analisis integral, lo cual nos llevé a comprender el problema de

estudio

Redaccion final

El enfoque mixto de investigacion permite enlazar informacion desde dos perspectivas, la cuantitativa y la cualitativa, para conseguir analizar el tema de investigacion de
manera integral y que, a su vez, otorgue un entendimiento total del estudio. (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019; Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006
)En ese sentido el aporte de este enfoque permite a este trabajo de investigacion cohesionar la informacion analizada en los datos estadisticos de la productividad proporcionada

por el reporte 40 y la calificacion en relacion al problema del personal informante.

Tipo de investigacion PROYECTIVA

Criterios

Fuente 1

Fuente 2
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Cita textual

“Este tipo de investigacion concluye con una propuesta o alternativa de
solucidn, basada en un diagnéstico profundo de la realidad problemaética o del
contexto en estudio, y que responde a una estructura factible, con
fundamentos, objetivos, metas, indicadores, plan de acciones, presupuesto y
opinién de expertos”. (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana,
2019, p.22).

“La investigacion proyectiva se ocupa de cémo deberian ser las cosas, para
alcanzar unos fines y funcionar adecuadamente” (Hurtado, 2000, p.325)

Parafraseo

La investigacion de tipo proyectiva finaliza con una opcidn de solucién que
tiene como base un andlisis profundo de la realidad y plantea alternativas
viables sustentados mediante el método cientifico.

La investigacion de tipo proyectiva actla en razon de concluir en una propuesta
de funcionamiento adecuado que aporte a la solucién de un determinado
problema.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019)

(Hurtado, 2000)

Utilidad/ aporte del
concepto

Este tipo de investigacidn permitird presentar una idea de solucidn al problema encontrado.

Redaccion final

La investigacion es de tipo proyectiva puesto que ofrece una proposicién u opcion para mejorar un determinado problema, con base en el diagndstico de la situacion actual y que
contesta al conjunto de informacion obtenida desde distintas fuentes formales. Este tipo de investigacion actta en razén de concluir en una propuesta de funcionamiento
adecuado de un determinado problema. Por ello, debido a que la productividad del establecimiento de salud ha disminuido resulta vital una alternativa para

mejorar dicho problema.

Nivel de investigacion COMPRENSIVO

Criterios Fuente 1 Fuente 2
Hurtado (Citado en Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019) | “En el nivel comprensivo se estudia al evento en su relacion con otros eventos,
Cita textual menciona que: “Para la investigacion holistica en el nivel comprensivo se trabajara | dentro de un holos mayor, enfatizando por lo general las relaciones de

alrededor de: Proponer o modificar” (p.34).

causalidad, aunque no exclusivamente; los objetivos propios de este nivel son

“explicar”, “predecir” y “proponer” (Hurtado, 2000; p.19).
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El nivel comprensivo de investigacion considera la inclusion de verbos que | En este tipo de estudio se analiza un suceso comparandolo con otro, dentro de

Parafraseo denoten un cambio en la realidad. una contexto mayor priorizando las causas; en ese sentido, sus objetivo deben
considerar verbos propositivos, explicativos, predictivos.
Evidencia de la (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019) (Hurtado, 2000)

referencia
utilizando Ms Word

Utilidad/ aporte del
concepto

En la presente investigacion el nivel comprensivo ayudara a determinar los objetivos.

Redaccion final

El nivel comprensivo permite analizar el vinculo de diversos sucesos con un todo, donde se resalta generalmente las relaciones de causalidad no siendo esta de
una manera exclusiva, el propoésito de este nivel es “predecir”, “proponer” y “explicar” (Hurtado, 2000). Este nivel nos va a permitir determinar la existencia de

la relacion entre los diversos sucesos y el todo, obteniendo como resultado la capacidad de “predecir”, “proponer” y “explicar”, para el logro de objetivos del
presente estudio.

Disefio de investigacion: Explicativo secuencial

Criterios

Fuente 1 Fuente 2
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Cita textual

El disefio explicativo secuencial se caracteriza por una primera etapa en la
cual se recaban y analizan datos cuantitativos, seguida de otra donde se
recogen y evallan datos cualitativos. La mezcla mixta ocurre cuando los
resultados cuantitativos iniciales informan a la recoleccion de los datos
cualitativos. Cabe sefialar que la segunda fase se construye sobre los
resultados de la primera. Finalmente, los descubrimientos de ambas etapas se
integran en la interpretacion y elaboracion del reporte del estudio. (Hurtado,
2000, p.566)

“Disefio explicativo secuencial cuyo proceso consiste en interpretar datos
cuantitativos obtenidos por indagacién de documentos, inventarios, fichas de
observacion, lista de cotejos o el instrumento mas usual que es las encuestas;
lograr resultados reflejados en tablas y figuras e interpretarlos. Posteriormente
se hace un andlisis de los datos cualitativos obtenidos de documentos,
sistematizacion de experiencias, andlisis de informacion o la técnica més usual
que es la entrevista. Se triangula la informacion cualitativa y luego se triangula
la informacion cuantitativa y cualitativa obteniendo un diagnéstico amplio del
fendmeno” (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019, p.19).

Parafraseo

El disefio explicativo secuencial implica que se debe tener un resultado inicial
que parte de la informacion de los datos cuantitativos y a partir de esta
informacion sostener las resultados del andlisis cualitativo, para finalizar con
un reporte que integre el informe final de la investigacion.

Al efectuar la triangulacion considerando en primer lugar los resultados del
analisis cuantitativo para luego contrastarlos con los resultados del andlisis
cualitativo se podra determinar con mayor claridad un juicio respecto al estudio
realizado.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Hurtado, 2000)

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019)

Utilidad/ aporte del
concepto

El disefio de investigacion es explicativo secuencial y permitird vincular la informacion extraida del instrumento cuantitativo con la informacion que se extrae
del instrumento cualitativo, generando de esta manera, informacion certera y facil de interpretar.

Redaccion final

Este disefio se inicia con la recopilacion y evaluacion de los datos obtenidos como resultado del anélisis cuantitativo, que sirve como insumo para el inicio del andlisis
cualitativo. Integrandose en la interpretacion y elaboracion del reporte final del trabajo de investigacion (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019) - Este
disefio permitira obtener un profundo y amplio diagnéstico sobre el tema de investigacion.

Meétodo de investigacion 1 Inductivo

Criterios Fuente 1 Fuente 2
El método inductivo crea leyes a partir de la observacion de los hechos, | “Consiste en una operacion logica que va de lo particular a lo general. Este
Cita textual mediante la generalizacion del comportamiento observado; en realidad, lo que | método se sustenta en la observacion repetida de un fenomeno” (Del Cid,
realiza es una especie de generalizacion. Los métodos inductivos estan | Méndez & Sandoval, 2011, p.21).
generalmente asociados con la investigacion cualitativa.
Parafraseo El método inductivo genera leyes a raiz de hechos especificos observados y | EI método inductivo radica en el analisis de un determinado hecho que se da en

generalmente se complementan y asocian con la investigacion cualitativa.

el entorno partiendo de lo particular hasta concluir con lo general.
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Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Behar, 2008)

(Del Cid, Méndez, & Sandoval, 2011)

Utilidad/ aporte del
concepto

El método permitira ampliar nuestros conocimientos y delinear adecuadamente el estudio del problema en su conjunto. Sustentado en el analisis recurrente de
un evento. Este método ayudara en la profundizacion de los conocimientos sobre el tema identificando claramente el problema del estudio. Es decir tiene
sustento en un analisis repetitivo de un evento.

Redaccion final

El método inductivo de investigacién genera leyes a raiz de hechos especificos observados y generalmente se complementan y asocian con la investigacion
cualitativa. (Behar, 2008), asi mismo, radica en el analisis de un determinado hecho que se da en el entorno partiendo de lo particular hasta concluir con lo
general. (Del Cid, Méndez, & Sandoval, 2011). EI método permitira ampliar nuestros conocimientos y delinear adecuadamente el estudio del problema en su
conjunto. Sustentado en el analisis recurrente de un evento. Este método ayudara en la profundizacion de los conocimientos sobre el tema identificando
claramente el problema del estudio. Es decir tiene sustento en un analisis repetitivo de un evento.

Meétodo de investigacion 2 Deductivo

Criterios Fuente 1 Fuente 2
) A partir de una teoria, el investigador procede a recoger datos para corroborar | A partir de un marco conceptual o teérico se formula una hipoétesis, se observa
Cita textual que la realidad se comporta conforme a lo enunciado en su explicacion teérica. | la realidad, se recogen datos y se confirma o no la hipétesis. (Del Cid, Méndez,
(Del Cid, Méndez, & Sandoval, 2011, p.22) & Sandoval, 2011, p.22)
paraf Consiste en contrastar la teoria con la realidad mediante el anélisis de la | Permite formular una hipétesis considerando la teoria para contrastarla con la
ararraseo

informacion y datos disponibles.

realidad donde finalmente se valida o no la hipétesis.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Del Cid, Méndez, & Sandoval, 2011)

(Del Cid, Méndez, & Sandoval, 2011)

Utilidad/ aporte del
concepto

Este método permitira centralizar el analisis de la investigacion en los sujetos y factores involucrados teniendo como referencia una base teérica.
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El método deductivo de investigacion parte de una base conceptual, mediante el cual se procede a recolectar datos para contrastarlos con la teoria y confirmar
Redaccion final | o rechazar el supuesto planteado (Del Cid, Méndez, & Sandoval, 2011). Este método permitird centralizar el andlisis de la investigacidn en los sujetos y factores
involucrados teniendo como referencia una base tedrica..

Categorizacion de la categoria (ver matriz 9)

Sub categoria Indicador item
Eficiencia Horas hombre, niimero de atenciones, tiempo
de atencion
Eficacia Producir lo deseado, efecto que se espera y
nivel de cumplimiento
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Competencias Capacitacién y desarrollo, Satisfaccion del
usuario y trabajo en equipo

Satisfaccion Laboral Estado del colaborador, asistencia y relacion
con la autoridad

Escenario de estudio

Criterios

Lugar geografico El area de estudio esta situada en Av. Lima Mz C Lt 21 y 22 Pueblo Joven Canto Chico San Juan de Lurigancho

Lima/ Lima
Provincia/Departamento

El establecimiento de salud sin internamiento | - 3, brinda atencion ambulatoria, prevencion y promocion de la salud, diagnéstico temprano del dafio, atencion segin la

Descripcion del demanda percibidas y realiza trabajo de campo; entre ellas visitas domiciliarias a fin de realizar la bisqueda activa de las personas que no acuden al centro y que
escenario vinculado al habitualmente es la poblaciéon con mayor vulnerabilidad. EI problema que viene observandose a consecuencia de la pandemia actual que afecta al pais y al mundo a
problema repercutido de manera negativa a la atencion regular que dicho centro venia brindando a su poblacion asignada, ya que esta opt6 por replegarse a sus domicilios debido a

las medidas adoptadas por el gobierno y al temor de contagiarse, afectando directamente a la produccion del establecimiento de salud.

Poblacion — muestra - muestreo

Criterios Fuente 1 Fuente 2

Se entiende por poblacidn al conjunto de datos de una caracteristica | La poblacion es el conjunto de objetos, sujetos, o unidades que comparten la caracteristica
medida en cada individuo del universo. Asi, asociado a un mismo | que se estudia y a la que se pueden generalizar los hallazgos encontrados en una muestra.
universo se podran tener varias poblaciones.
Cita textual La muestra son aquellos elementos del universo seleccionado para ser sometidos a la
La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Se puede | observacion.

decir que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus necesidades al que llamamos poblacién.

La poblacion se define como el conjunto de individuos con una | Se denomina poblacién a las distintas agrupaciones que contienen una misma caracteristica
caracteristica particular pertenecientes a un mismo universo, a la | de estudio, por ende, los resultados que se obtengan al estudiar un subconjunto de la
Parafraseo vez se puede considerar varios grupos de poblaciones en un mismo | poblacién son extrapolables.

universo variando la caracteristica que la define.

La muestra son elementos seleccionados de un todo, para un estudio determinado.
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La muestra es un subgrupo que contiene elementos pertenecientes
a un grupo definido con sus caracteristicas particulares.

Evidencia de la (Rustom, 2012) (Behar, 2008) (Monje, 2011) (Mendieta, 2015)

referencia
utilizando Ms Word

Indicar el tamario No aplica
de la poblacién de
estudio

Indicar el método de No aplica

muestreo, pegar la
formula

) No aplica
Tamafio de la
muestra

La poblacion se define como el conjunto de individuos con una caracteristica particular pertenecientes a un mismo universo, a la vez se puede considerar varios grupos de
Redaccién final | poblaciones en un mismo universo variando la caracteristica que la define. (Rustom, 2012)

Participantes

Criterios P1 P2 P3 P4
Género Femenino Femenino Masculino Femenino
46 47 46 50
Edad
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L . Médico cirujano
Profesion/ocupacion

Enfermera Tec. Administrativo Médico cirujano

Justificar porqué se
selecciond a los sujetos

Las personas elegidas son profesionales de la salud que dirigen servicios/areas en el centro de salud de estudio; quienes a la vez tiene experiencia conocen sus procesos
internos y la gestion de un centro de salud; en ese sentido, la informacion que faciliten serd de mucha utilidad para la presente investigacion.

Técnica de recopilacion de datos cuantitativa: Encuesta

Criterios Fuente 1 Fuente 2
Es una técnica que permite tener una informacidon puntual haciendo | La encuesta es la aplicacion de un procedimiento estandarizado para recolectar informacion —oral
Cita textual preguntas que estan dirigidas a diferentes grupos de personas y hay poca | 0 escrita— de una muestra de personas acerca de los aspectos estructurales; ya sean ciertas
interaccion entre las dos partes. Permite obtener datos reales de las personas | caracteristicas sociodemograficas u opiniones acerca de algin tema especifico
involucradas en la investigacion.
Esta técnica recoge informacion especifica mediante preguntas concretas | La encuesta consiste en una serie de pasos estandarizados que permite recoger informacion de un
Parafraseo realizadas a personas con determinadas caracteristicas donde ambas partes | determinado grupo de personas respecto a temas relacionados con la investigacion.

tiene poca interaccion

Evidencia de la (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019)
referencia

utilizando Ms Word

(Dalle, Boniolo, Sautu, & Elbert, 2005).

Utilidad/ aporte del
concepto

Esta técnica permitio recopilar datos de las personas seleccionadas para la investigacion.

Redaccion final

investigacion.

La encuesta es la técnica de recopilacion de datos cuantitativos, consiste en la recopilacion de testimonios por medio de preguntas a personas; durante el proceso no existe
interaccion entre el entrevistado y el entrevistador (Carhuancho et al., 2019; Tecla & Garza, 1981). Esta técnica permitio recopilar datos de las personas seleccionadas para la

Técnica de recopilacion de datos cualitativos: Entrevista

Criterios Fuente 1

Fuente 2

La entrevista es un instrumento que nos permite obtener una informacién

Cita textual general pero muy util sobre el tema que estamos investigando.

Hernédndez, Ferndndez, & Baptista (2014) definen la entrevista como una reunion para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras
(entrevistados)
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Parafraseo

La entrevista permite obtener informacion amplia pero de mucha utilidad,
respecto a un tema especifico

La entrevista se define como el dialogo que se entabla entre el entrevistador y las unidades
informantes.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Baena, 2017) (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Utilidad/ aporte del
concepto

La entrevista aport6 brindando datos cualitativos de fuentes inmersas en el problema de estudio, permitié conocer de cerca sus opiniones.

Redaccion final

La entrevista es la reunién programada entre dos 0 mas personas, de una parte, el entrevistador que recopila informacion y de la otra parte los entrevistados quienes brindan la
informacion; acerca de una problematica determinada con base a un esquema previamente planteado (Hurtado, 2000; Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). La cual brind6
datos cualitativos de fuentes inmersas en el problema de estudio, permitié conocer de cerca sus opiniones.

Instrumento de recopilacidon de datos cuantitativo: Cuestionario

Criterios Fuente 1 Fuente 2
Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana. (2019) indican que: el | Herndndez, Fernandez, & Baptista (2014) indica que:el cuestionario consiste en un conjunto de
Cita textual cuestionario es un instrumento que agrupa una serie de preguntas relativas | preguntas respecto de una o mas variables a medir”
a un evento, situacion o tematica particular, sobre el cual el investigador
desea obtener informacion.
Parafraseo El cuestionario es una bateria de preguntas especificas que permiten obtener | El cuestionario es un instrumento que permite mediante una lista de preguntas, consolidar y

informacion concreta sobre un determinado tema. tabular datos medibles.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019) . (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Utilidad/ aporte del
concepto

Este instrumento nos dio la oportunidad de recopilar datos cuantitativos, pero de manera ordenada; lo que permitié conocer el nivel de satisfaccion de los clientes.

Redaccién final

El cuestionario es la herramienta que contiene un grupo de preguntas relacionadas a una problematica en especial o un evento en estudio, mediante el cual la persona que realiza
la investigacion reunira los datos que desea obtener (Carhuancho et al., 2019; Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Este instrumento nos dio la oportunidad de recopilar
datos cuantitativos, pero de manera ordenada; lo que permiti6 conocer el nivel de satisfaccion de los clientes.

Ficha técnica del
instrumento

Nombre: No aplica
Autor: No aplica
Afio: No aplica
Subcategorias — item
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Instrumento de recopilacion de datos cualitativo: Guia de entrevista

Criterios Fuente 1 Fuente 2

Cita textual La guia de entrevista tiene la finalidad de obtener la informacién necesaria | La guia de entrevista tiene la finalidad de obtener la informacion necesaria para responder al
para comprender de manera completa y profunda el fendmeno del estudio | planteamiento.
La guia de entrevista, es la pauta que contiene los datos generales de cada | La guia de entrevista es un instrumento que proporciona valiosa informacion relacionada con el

Parafraseo entrevistado, datos censales y los datos que se requieren conocer durante la | problema planteado.
investigacion (Hurtado, 2000).

Evidencia de la (Hurtado, 2000) (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

referencia

utilizando Ms Word

Utilidad/ aporte del

concepto Dichos conocimientos permitiran a la investigacion entender la problematica para viabilizar una solucion.

o La guia de entrevista contiene los elementos necesarios para nutrir la investigacion, con nuevos conocimientos. Dichos conocimientos permitiran a la investigacion entender la
Redaccion final | proplematica para viabilizar una solucion.

Ficha técnica del | Elaboracion propia.
instrumento
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Paralelo entre los instrumentos para la recopilacién de datos

Subcategoria Instrumentos
Anélisis documental Entrevista
Nro. Iitem Nro. item
1. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) enero
2. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) febrero | 1 ¢Por qué se redujo la productividad con la pandemia?
.. . 3. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) marzo
Eficiencia — . , ) -
4. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) abril 2 ¢Por qué cesta costando restablecer la productividad del centro
5. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) mayo de salud?
6. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) junio
7. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) enero
8. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) febrero 3
o 9. | Reporte 40 (reporte de productividad mensual) marzo ¢Cdémo ha afectado la pandemia a la productividad del Centro
Eficacia 10.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) abril de Salud?
11.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) mayo
12.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) junio 4 ¢ Qué recursos se requieren para mejorar la productividad?
13.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) enero
Competencia —
s P 14.] Reporte 40 (reporte de productividad mensual) febrero ¢Como incrementaria la productividad en su servicio de
15.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) marzo .,
16.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) abril 5 atencion?
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17.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) mayo

18.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) junio

Satisfaccion

19.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) enero

¢Cual es el tiempo Optimo para atender a un paciente?

20.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) febrero 7

21.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) marzo

¢Cdémo ha impacto la emergencia sanitaria en la satisfaccion

i io?
laboral 22.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) abril con la que realizaba su trabajo.
23.| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) mayo i i . . o
24| Reporte 40 (reporte de productividad mensual) junio 8 ¢Como evaluaria la motivacion del personal de su servicio?
Validez del instrumento
Criterios Fuente 1 Fuente 2
Corral (citado en Carhuancho et al., 2019) indica que: “La validez de un | Herndndez, Ferndndez, & Baptista (2014) mencionaron que: “La validez de criterio de un
Cita textual instrumento consiste en que mida lo que tiene que medir, algunos | instrumento de medicion se establece al comparar sus resultados con los de algun criterio externo
procedimientos a emplear son: a) Know groups, b) Predictive validity, c) | que pretende medir lo mismo” (p.202).
Cross-check-questions” (p.68).
Parafraseo La validez del instrumento radica en medir lo que es verdaderamente | La validez de un instrumento radica en el contraste de sus resultados con otros que ensayan la

importante.

misma medicion.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019)

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Utilidad/ aporte del
concepto

Esta etapa permitié validar los intrumentos utilizados en la investigacion los mismos que son: la ficha de analisis documental y la guia de entreista

Redaccion final

La validez de un instrumento radica en el contraste de sus resultados con otros que ensayan la misma medicidn, considerando la medicidon de los datos mas relevantes. (Carhuancho
etal., 2019; Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Esta etapa permitid validar los intrumentos utilizados en la investigacion los mismos que son: la ficha de analisis documental

y la guia de entreista

Apellidos y nombres

Especialidad

Opinion

Expertos que
validaron el

Nolazco Labajos, Fernando Alexis

Catedratico de metodologia en investigacion

instrumento
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Procedimiento

Paso 1: Revision tedrica
Paso 2: Construccion de la matriz de categorizacion
Paso 3: Analisis documental y aplicacion de entrevista
Paso 4: Triangulacién de resultados
Paso 5: Informe final
Método de analisis de datos cuantitativo Excel
Criterios Fuente 1 Fuente 2
. Be_rellson (?'tado, en Vlctorla,_ 20.02) tecnica de_ Investigacion para la descripcion (Victoria, 2002) Indica que es una técnica que se caracteriza por dar sentido a la
Cita textual objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de las . i . . .
o - - informacidn, analizdndola e interpretandola. (p.96)

comunicaciones, con el fin de interpretarlas» (p.96)

Técnica que cuantifica los mensajes o contenidos en categorias y subcategorias, g . . . . -
Parafraseo Es una técnica légica que analiza la informacion para obtener conclusiones validas.

y los somete a analisis estadistico.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms
Word

(Victoria, 2002) (Victoria, 2002)

Utilidad/ aporte
del concepto

Permiti6 realizar un andlisis completo sobre la productividad del centro de salud en un determinado periodo, obteniendo conclusiones relacionadas al impacto de la
pandemia en la productividad en dicho centro.

Redaccion
final

Es una técnica que cuantifica los mensajes o contenidos en categorias y subcategorias, y los somete a analisis estadistico, analizando la informacion para obtener
conclusiones validas. Permitiendo realizar un analisis completo sobre la productividad del centro de salud en un determinado periodo, obteniendo conclusiones
relacionadas al impacto de la pandemia en la productividad en dicho centro.
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Meétodo de analisis de datos cualitativo

la referencia
utilizando Ms
word

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006)

Criterios Fuente 1 Fuente 2
En el andlisis de datos cualitativos el proceso
Ciatesual | S0 e o e oIS 0310 | iz
interpretamos.
Parafraseo Parafraseo 1 Parafraseo 2
Evidencia de

Utilidad/
aporte del
concepto

Redaccion
final

Integrar el parafraseo de las tres fuentes, lU€QO incluir la utilidad/ aporte del concepto

Meétodo de analisis de datos cualitativo: Atlas T1.8

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Cita textual

Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) indicaron que:

Atlas.ti es un excelente programa desarrollado en la Universidad Técnica de
Berlin por Thomas Muhr, para segmentar datos en unidades de significado;

Varguillas (2006) Atlas.ti. es una herramienta de apoyo al proceso de anélisis
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codificar datos (en ambos planos) y construir teoria (relacionar conceptos y
categorias y temas) (p.451).

Atlas TI. es una herramienta que permite sintetizar la informacién en | El Atlas TI. Como herramienta brinda apoyo en el analisis de la informacion.
Parafraseo unidades significantes, contrayendo categorias y temas.

Evidencia de la (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) (Varguillas, 2006)

referencia
utilizando Ms Word

Utilidad/ aporte del

concepto La herramienta Atlas TI. permitié obtener una analisis profundo de la informacidn recopilada para sintetizarla en sub categorias identificadas previamente y otras emergentes.

El Atlas TI. es una herramienta que permite sintetizar la informacion en unidades significantes, contrayendo categorias y temas, brindando apoyo en el analisis de la informacion;
Redaccion final | permitiendo obtener un analisis profundo de la informacion recopilada para sintetizarla en sub categorias identificadas previamente y otras emergentes. (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014; Varguillas 2006).

Método de andlisis de datos mixtos: Triangulacion

L Fuente 2
Criterios Fuente 1 uente
) Okuda & Carlos (2005) indican que la triangulacion se refiere al uso de Okuda & Carlos (2005 La triangulacion ofrece la alternativa de poder visualizar un problema desde
Cita textual varios métodos (tanto cuantitativos como cualitativos), de fuentes de datos, | diferentes angulos (sea cual sea el tipo de triangulacion) y de esta manera aumentar la validez y

de teorias, de investigadores o de ambientes en el estudio de un fendmeno. | consistencia de los hallazgos.

La triangulacion consiste en el uso de métodos cuantitativos y cualitativos, | La triangulacion tiene como esencia realizar una vision panoramica del problema, cualesquiera
Parafraseo la que incluye diferentes fuentes de informacion tedrica y practica de un | fueran los métodos utilizados, aumentando la consistencia y validez de la informacion que se
determinado hecho. obtiene.
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Evidencia de la
referencia
utilizando Ms Word

(Okuda & Carlos, 2005) (Okuda & Carlos, 2005)

Utilidad/ aporte del
concepto

Mediante la triangulacion se logro integrar la informacion obtenida en las entrevistas y el analisis documental obteniendo una nueva informacion sintetizada que permite
comprender mejor el problema.

Redaccion final

La triangulacion consiste en el uso de métodos cuantitativos y cualitativos, la que incluye diferentes fuentes de informacion tedrica y practica de un determinado hecho, donde
su esencia consiste en realizar una vision panoramica del problema, cualesquiera fueran los métodos utilizados, aumentando la consistencia y validez de la informacién que se
obtiene. Mediante la triangulacion se logro integrar la informacion obtenida en las entrevistas y el analisis documental obteniendo una nueva informacion sintetizada que permite
comprender mejor el problema.

Aspectos éticos

APA En el presente estudio se ha reconocido el formato APA
Muestra Se esta trabajando con una muestra original que existe.
Data Se ha procesado adecuadamente una informacion veraz.

Matriz para el disefio de la propuesta

Diagndstico

Priorizacio

n de los Objetivo Estrategia Tactica KPI Actividades Inicio Dias Fin Responsable Evidencia

problemas
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1.-La cantidad de
atenciones se
reduce de 290
atenciones
diarias en
promedioa 9
atenciones
diarias

2.-la
productividad
del centro de
salud,
considerando las
horas hombres
se reduce de
100 % de
cumplimiento a
3%y 5% en los
meses mas
criticos

3.- La
productividad de
varios servicios
en nula en los
meses de abril y
mayo.

Problema
1.
Reduccién
enla
cantidad de
atenciones
hasta en
97%

Objetivo 1.
Incrementar la
cantidad de
atenciones del
establecimient
o de salud

Estrategia 1.
Habilitar
nuevos
ambientes
para realizar
atenciones.

Tactica 1.
Gestionar ante la
UGEL la
suscripcién del
convenio que
permita hacer
uso de la
infraestructura
de un centro
educativo para
atender la
demanda de
servicios de
salud.

KPI 1.
Atenciones por

servicio del mes

actual
Atenciones por
servicio del mes
anterior

Al. Solicitar
reunion con el area
responsable a fin

06/01/202

a. Equipo tecnico

de plantear la 1 / 13/01/2021 :

propuesta de '

convenio.

A2. Organizar

comision a. Médico jefe
13/01/202

técnica.para 3/01/ 0 10 23/01/2021 | b. Equipo tecnico

participar en dicha

reunion

A3. Reunion, a. Equipo tecnico

elaboracién de.acta 23/01/202 1 24/01/2021 | b. Médico Jefe

de acuerdos y firma 1

de convenio.

Evidencia 1. PLAN PARA
GESTIONAR CONVENIO
ENTRE EL CENTRO DE
SALUD Y LA UGEL N°5

Evidencia 2. CONVENIO
DE COLABORACION
ENTRE EL CENTRO DE
SALUD Y LA UGEL N2 05
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4.- El servicio
de enfermeria
que realizd 2305
atenciones en el
mes de enero,
2152 atenciones
en febrero, para
el mes de marzo
realizé 1375
atecniones, en
abril ymayo 3y
25 atenciones
respectivamente
y para el mes de
junio con la
apertura de la
inmunizaciones
reliaza 1157
atenciones.

Tactica 2.
Coordinar con la
unidad ejecutora
a fin de contar
con las
facilidades para
la adecuacién /
implementacion
de consultorios
en el centro
educativo

KPI 2.
N° de
Atenciones
realizadas al
mes
N° de horas
programadas en
el mismo
periodo

A4. Informar al jefe
del centro de salud
de los acuerdos
generados con la
UGEL.

24/01/202
1

29/01/2021

a. Equipo técnico
b.
C.
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5.- El servicio de
medicina que
realizé 1943
atenciones en el
mes de enero,
1915 atenciones,
en febrero 897
debido a que
una de las
licenciadas toma
vacaciones
desde el 15 de
febrero hasta el
15 de marzo, por
ello en el mes de
marzo se realizé
381 atenciones,
en abri las
atenciones se
reducen a 18, en
mayo 0
atencionesy en
el mes de junio
priorizando a
gestantes enn el
terer trimestre
de embarazo se
realizan 240
atenciones.

A5. Solicitar apoyo
a la unidad
ejecutora
correspondiente.

29/01/202
1

15

13/02/2021

a. Médico jefe
b.
C.
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6.- El servicio de
obstetricia que
dispone de 2
licenciadas para
la atencidn, en el
mes de enero
realizé 1585
atenciones, 897
atenciones en
febrero debido a
las vacaciones
de una de ellas,
para el mes de
marzo realizd
1375 atecniones,
en abril y mayo
3y25
atenciones
respectivamente
y para el mes de
junio con la
apertura de la
inmunizaciones
reliaza 1157
atenciones.

A6. Elaborar plan
de contigencias con
uso de recursos
directamente
recaudados (RDR)

13/02/202
1

10

23/02/2021

a. Jefe de centro
b. Responsable
de caja.

c.

7.- El servicio de
psicologia
durante los
meses de mayo,
abril y junio no
reporta
atecniones.

Problema
2. Ausencia
de un
proceso de
atencion
para casos
de

Objetivo 2.
Implementar el
proceso de
atencion a los
usuarios en
situaciones de

Estrategia 2.
Disefiar un
nuevo
proceso para
la atencién en
salud en

Tdactica 3.
Diagnosticar el
proceso actual e
identificar
restricciones

KPI 3.

Tiempo de
demora de la

prestacién del

servicio de salud

con el nuevo

A7. Recopilar
documentacidn de
los procedimientos
actuales.

23/02/202
1

28/02/2021

a. Equipo tecnico.

b. Responsables
de los servicios.
c.

Evidencia 3.PLAN DE
CAPACITACION PARA EL
MANEJO DE NUEVO
FLUJO DE ATENCION
PARA USUARIOS EN
SITUACIONES DE
EMERGENCIA SANITARIA
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8.- El servicio de
odontologia que
durante los
meses de jabril y
mayo no reporta
atenciones,
durante el mes
de junio por
medio de la
teleorienntacion
y telemedicina
realiza 804
atenciones

9.- El servicio de
trabajo social
que durante el
mes de abril y
mayo no reporta
atenciones, en
junio mediante
campanias
realizadas realiza
174 atenciones

1.- El aislamiento
social y el miedo
al contagio
provocé que los
usuarios no
acudan al centro
de salud.

2.- El centro de
salud no fue
elegido para
realizar pruebas
Covid.

emergencia
nacional.

emergencia
nacional.

casos de
contingencia..

proceso
Tiempo de
demoradela
prestacion del
servicio
actualmente

AS8. Identificacién

a. Elvip Gonzales

de pl.mt.os criticos y 28/02/202 04/03/2021 b. Respons.al.oles
restricciones al 1 de los servicios.
proceso evaluado... c.
A9. Identificacidon y a. Elvip Gonzales
| i 4, 202 .R |
p anteamlehto de 04/03/20 08/03/2021 b espons?p es
las oportunidades 1 de los servicios.
de mejora. c.
Tactica 4.
N a. Responsables
Creacion del Alp' Disefiar nuevo 08/03/202 de los servicios
nuevo procesoy | KPI4.Nivel de fIUJogra?m.a de 1 15/03/2021 b.Equipo tecnico
difusion del satisfaccién del | Procedimiento.. c
flujograma para usuario en
la atencién en relacion al
casos de nuevo proceso
contingencias de atencion. a. jefe de centro y
All. Formalizar su responsables de
, 15/03/202 ..
aprobacion e / 1/ 22/03/2021 | servicios.
implementacién b.
c.

EN EL CENTRO DE SALUD

Evidencia 4 NUEVO
FLUJOGRAMA DE
ATENCION PARA
SERVICIOS PRIORIZADOS.
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3.- Se cierran los

distintos .
servicios para A12. Capacitacién y a. Elvip Gonzales
- e 22/03/202 b.R bl
priorizar las difusion del nuevo 103/ 10 01/04/2021 espc.m.sa es
. . 1 de servicios.
urgencias 'y proceso mejorado. c
emergencias '
medicas
4.- Reduccién del
aforo del A13. Recoleccion de a. Responsable de
establecimiento informacién de los estadistica.
. 01/04/202
archivos del centro / 1/ 10 11/04/2021 | b. Responsable
de salud sobre de admision
usuarios. c. Equipo tecnico
- io Acti . Servicios
5.- Reduccion de Tactica 5 e A14. Elaborar base
personal por Organizar base solicitados de datos que a. Responsable de
comorbilidad de datos para un Usuarios . estadistica.
. | 11/04/202
mejor contactados por m? L,Jya comob /01/ 0 3 14/04/2021 | b. Responsable
Estrategia 3. | aprovechamient | mensaje masivo rrljln;mo nombre, de admision Evidencia 5 ESQUEMA DE
Problema Implementar | o dela edad, DNI'y nimero c. Equipo tecnico | ESTRATEGIA DE
3, - tecnologias | informacion. de telefono. MARKETING
i Inadecuada Objetivo 3. de
6.- Cambio de iy Incrementar los | . L )
Roles en el promocion .- informacion y A15. Articular con a. Responsable de
servicios de L . - :
personal del de los salud comunicacion proveedor de 14/04/202 estadistica. Evidencia 6 PASOS PARA
centro de salud servicios de " para la servicio 1 7 21/04/2021 | b. Responsable LA OPERACIONALIZACION
salud. promocion lanzamiento de de admisién DEL ENVIO DE SMS DE
masiva. plan piloto. c. Equipo tecnico | MARKETING
7.- Temor de los )
trabajadores de Tactllca 6. KP1 6. Al6.Capacitar al
salud por la Gestionar un Total de equipo sobre las
exposicion plan piloto con registros . a.Proveedor de
. - ventajas del uso de .
empresas utilizados 21/04/202 servicios.
o 1 . las TICS para 5 26/04/2021 . .
proveedoras de N° de registros . 1 b.Equipo tecnico.
. . . incrementar la
servicios de que solicitan cita L (o
L productividad del
mensajeria y acuden a
. centro de salud.
masiva. atenderse
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8.-
Desconocimient
o de la poblacién
para los accesos
a los servicios de
salud

9.- No se
dispone de la
infrestructura
necesaria para
las actividades
relacionadas con
la pandemia

A17 Organizar los
turnos de atencion a. Jefe de centro
en los nuevos de salud
consultorios 26/0‘11/202 5 01/05/2021 | b. Jefes de
adaptados de servicios
acuerdo a la c.
demanda generada
Al8. a. Equipo tecnico
Retroalimentacion 01/05/202 '

4, 2021 .
de resultados al 1 3 04/05/20 :
equipo. ’

Titulo final de la investigacién

Plan AIS para mejorar la productividad de un centro de salud en el contexto de la Pandemia COVID — 19, Lima 2020

158




