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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la calidad de la atencion del
profesional de Enfermeria en la percepcion de las madres de nifios
menores de 1 afio que acuden al control de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Pampa Inalambrica. llo 2018. Fue un estudio
descriptivo, prospectivo de tipo transversal, con la muestra de 117
madres de nifios menores de 1 afio, la técnica fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario. Se obtuvo
como resultados que la Calidad de atencion del profesional de
Enfermeria, en la percepcién de las madres, es Adecuada en un
82,9%, en el item de Profesionalidad de la Enfermeria, en cuanto a la
Comunicacion, es adecuada en un 81,2%, en el Confort, la calidad de
atencion del profesional de Enfermeria es adecuada en un 76,9% y con
respecto al item de la Actitud que tiene la enfermera frente a la
atencion de Crecimiento y desarrollo al niilo menor de un afio, la madre

afirma que es adecuada en un 71,8%.

Palabras clave: Calidad de atencion, Percepcion, Madres de nifios

menores de 1 ano.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the quality of care of the
nursing professional in the perception of mothers of children under 1 year
of age who attend the Growth and Development control of the Pampa
Wireless Health Center. llo. It was a descriptive, prospective cross-
sectional study, with the sample of 117 mothers of children under 1 year
old, the technigue was the survey and the data collection instrument was a
qguestionnaire. It was obtained as results that the quality of care of the
nursing professional, in the perception of the mothers, is Adequate in
82,9%, in the item of Professionalism of the Nursing, as for the
Communication, it is adequate in an 81,2%, in Comfort, the quality of care
of the nursing professional is adequate in 76,9% and with respect to the
item of the attitude that has the nurse in front of the attention of growth
and development to the child under one year , the mother affirms that it is

adequate in 71,8%.

Keywords: Quality of attention, Perception, Mothers of children under 1

year.



INTRODUCCION

La calidad de atencion en los servicios de Salud, ha asumido diferentes
estrategias con el fin de mejorar la satisfaccibn de los usuarios que
acuden a recibir una atencion, tal ha sido su preocupacion que el
Ministerio de Salud incorporé toda un normatividad a cumplir en los
diferentes niveles de atencion para evitar reclamaciones y quejas de los
pacientes. La calidad de atencion del profesional de Enfermeria también
forma parte de la satisfaccion en la atencién de los pacientes que
atiende, sobre todo en el area de Crecimiento y Desarrollo en donde se
brinda servicios de enfermeria en forma diaria a los nifios menores de 5
afilos en el primer y segundo nivel de atencién, por lo que la
comunicacion, confort y actitud de la enfermera debe lograr la plena

satisfaccion en la madre que acude con su nifio.

Sin embargo segun estudios de calidad de atencién afirman que en
Chosica Lima por ejemplo en el Puesto de Salud Sefior de los Milagros,
el 75%(33) de las madres, tienen satisfaccion media, 14%(6) bajo y
11%(5) alto, lo que evidencia que hay madres que se van insatisfechas

con la atencion recibida.(1).

La Percepcion puede ser definida como las impresiones que tienen los

individuos, con respecto a un acontecimiento, o un objeto; pero todo a



través de los sentidos (vista, olfato tacto, auditivo y gusto), para tal
situacion las madres que acuden a un establecimiento de Salud para
recibir una atencion, pueden tener diferentes percepciones con respecto
al servicio recibido y lo que es mas comun, es que las madres acudan a
los consultorios de Crecimiento y Desarrollo para los controles de sus
nifos. Estas percepciones pueden estar en funcion a la profesionalidad,
a la comunicacion de la enfermera al momento de la atencion, ademas
del confort de los ambientes de salud. Esta situacion puede suscitar una
percepcion satisfactoria o insatisfactoria de la calidad de atencion del
profesional de enfermeria, frente a la atencién a las madres menores de

1 afo.

El estudio esta constituido de la siguiente manera: En el primer capitulo
se desarrolla el planteamiento del problema, la formulacion del
problema, los objetivos y la justificacion. En el segundo capitulo se
presenta los antecedentes, la base tedrica y definicion conceptual de
términos. En el tercer capitulo comprende el disefio de investigacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos vy
procesamiento y analisis de datos. En el cuarto capitulo comprende los
resultados y las discusiones de la investigacion. Se culmina con las

conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La calidad de atencion de Enfermeria estd encaminada a satisfacer
las necesidades en forma integral en el ser humano. Empieza a surgir
el término calidad en los afios 80, progresivamente el Ministerio de
Salud en el proceso de modernizacion, empezé a desarrollar
proyectos de Mejoramiento Continuo de la Calidad, teniendo en
cuenta la planificacion, organizacion, evaluacién y mejora. En los
afos 90, se perfeccion6 este proceso mediante tres ejes centrales: La
equidad, la eficiencia y la calidad, desde entonces el enfoque de
calidad se ha extendido a todos los servicios del sector a fin de buscar
mejoras a favor de la poblacion. Dentro de los Lineamientos de
Politica Sectoriales hace algunos afios se implemento el Sistema de
Gestidon de la Calidad en Salud, el cual establece principios, bases
conceptuales y objetivos que vienen orientando los esfuerzos por

mejorar la calidad de atencion. (1)

Se debe brindar al nifio oportunidades para que tenga un crecimiento

y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la familia, los



gobiernos, organizaciones y comunidad en general. El desarrollo
integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano y la
construccion de capital social, elementos considerados principales y
necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de

inequidad. (1)

Cabe mencionar que el concepto de calidad de atencion en
enfermeria se percibe desde muchos afos atras gracias a la pionera
de esta disciplina Florence Nightingale, quien dio un paso importante
en relacion al cuidado de enfermeria al paciente, orientandolo hacia
una formacion cientifica. Actualmente existen modelos de atencion
orientados a la relacion enfermera-paciente el cual permite brindar

una atencion de calidad, cientifica y humanistica.(2)

El concepto de cuidado de Enfermeria trasciende los ambitos fisico,
bioldgico, emocional, social y psicoldgico, lo cual debe resaltarse de
manera constante en el cuidado brindado, de ahi que es importante el
aspecto humano del paciente que permite afianzar realmente los
valores de la profesion de Enfermeria, compuesta no solo por
conocimientos cientificos sino que abarca los campos de interrelacion

y empatia a fin de generar una imagen distinta hoy en dia.



En la Comunidad, se debe reforzar la imagen de Enfermeria, en el
caso de la atencion en Crecimiento y Desarrollo, el grupo objetivo son
las madres de familia, en la cual se veran reflejados resultados
esenciales en el cuidado y control del nifio, aprovechando de manera
eficiente el tiempo utilizado durante la atencion y valoracion del nifio.
Asimismo se podra identificar oportunamente situaciones de riesgo o
alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencién efectiva,
incentivando la participacion activa de la familia en las intervenciones

para lograr un desarrollo normal.

Guevara S. en su estudio denominado “Percepcion de las madres
acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la Red de EsSalud “San
José” — 2012” determinaron que la percepcidon que tienen las madres
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
consultorio de CRED, 50% (75) percibe la atencibn como
medianamente favorable, 31%(46) favorable y 19% (29) desfavorable;
por lo que se concluye que la percepcion de la mayoria de las madres
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el

consultorio de CRED es medianamente favorable. (3)

En el caso de la atencion a nifios, las funciones de la enfermera estan

dirigidas al control del Crecimiento y Desarrollo del nifio y en brindar



las inmunizaciones que requiera para mantener la salud y prevenir
enfermedades, el trato debe ser cordial, amable con calidad y calidez,
con la finalidad de mantener la periodicidad de los controles, ésta
percepcion de las madres, ocasiona a veces irregularidad en el
cumplimiento de calendario de vacunacion, riesgos nutricionales y
hasta anemias que por no haber acudido periddicamente a los
controles, no fueron detectados a tiempo y genera problemas de

salud en los ninos.

Frente a esta realidad, la atencion de Enfermeria es la misma en todo
el mundo con la Unica diferencia del equipamiento, del avance
tecnologico que se evidencia en algunos paises, infraestructuras no
muy similares y las capacitaciones continuas que como en nuestro
pais, son muy pocas. Pero el cuidado de enfermeria, engloba muchos
aspectos a considerar, todos encaminados a lograr la satisfaccion de
la atencion recibida por el paciente, lo que responde a la pregunta si

se brinda una atencién con calidad o no.

La presente investigacion pretende determinar la Calidad de la
atencion del profesional de Enfermeria en la percepciéon de las
madres de niflos menores de 1 afo que acuden al control de

Crecimiento y Desarrollo del C.S Pampa Inalambrica. llo, debido a



gue se observo que el profesionalismo de la enfermera en la atencion

de los nifios y la percepcion de las madres.

La investigacion ayudara a mejorar el rol que asume el profesional de
salud, en especial al profesional de enfermeria, que desarrolla
actividades en el Centro de Salud en cuanto a la calidad de atencién y

como las madres lo perciben

Conocedores que una de las funciones mas importantes que realiza el
personal de enfermeria a nivel mundial es la atencién del nifio en

Crecimiento y desarrollo, es que se plantea la siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Como es la calidad de atencién del profesional de Enfermeria, en la
percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del C. S. Pampa Inaldmbrica.

llo. 20187

1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la Calidad de la atenciéon del profesional de

Enfermeria en la percepcion de las madres de nifilos menores



de 1 afio que acuden al control de Crecimiento y Desarrollo del

C. S. Pampa Inalambrica. llo. 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a la poblacion de estudio: madres de nifios
menores de 1 afio que acuden al control de Crecimiento y
Desarrollo del C.S: Pampa Inalambrica. llo

e Precisar la calidad de la atencion del Profesional de enfermeria
en la percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio que
acuden al control de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Pampa

Inaldmbrica. llo.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Siendo evidente que una de las funciones que tienen las enfermeras,
es la atencion al nifio en el Control de Crecimiento y Desarrollo, es
que es necesario identificar porque razones se presentan
inasistencia y hasta ausencia por parte de las madres a los controles

de sus nifos.

Por tal motivo el presente estudio cumple el criterio de relevancia

social porque beneficiara a los Centros de Salud del Ministerio de



Salud, sobre todo aquellas que brindan atencion de Crecimiento y
Desarrollo a niflos menor de 5 afios, dando informacion de como se
presenta la variable de calidad de atencion por parte del profesional

de Enfermeria.

A la vez tiene relevancia cientifica porque se guia de informacion
tedrica, lo que le da el criterio de investigacion cientifica. Es factible
puesto que la muestra elegida esta al acceso de la recoleccion de la

informacion necesaria para medir la variable de interés.

El presente estudio también sera de utilidad practica, puesto que con
los resultados obtenidos, se podra tomar medidas y estrategias que
favorezcan la calidad de atencién a la madre que acuden con su

nifio o nifia al consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Calidad de la atencion del Profesional de Enfermeria en la
percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio que acuden al

control de Crecimiento y Desarrollo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Calidad de Calidad de Profesionalidad Preparacion del profesional de Enfermeria Nominal
Atencién del atencion Conocimientos de la enfermera Nominal
profesional de fomenta la Interés de la enfermera en la atencion Nominal
Enfermeria en la mejora continua Comprendi6 la informacién del cuidado a su nifio. Nominal
percepcion de las | enla Comunicacion Le llamo por su nombre Nominal
madres. organizacion, Conocia el personal de Enfermeria que le atendio Nominal
involucrando Recibié informacion del cuidado al nifio. Nominal
todos sus Intimidad por parte de la enfermera. Nominal
miembros Comodidades O Confort Preocupacién del confort por parte de la enfermera. Nominal
centrandose en Sentimiento al ingreso al control de CRED: Nominal
la satisfaccion -Miedo.
tanto del -Tranquilidad.
usuario interno -Seguridad.
como externo. - Incertidumbre
(10) -Otros.
Actitud de la enfermera Valoracion de la atencion de enfermeria. Nominal
Valoracién del trato en la atencién de la enfermera Nominal




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Estudios a nivel Internacional:

Flores Y. et al.(4) en su investigacion titulada Percepciones maternas
del cuidado del nifio sano, en México 2016, se analizé el cuidado de
enfermeria del nifio sano(CNS) y se distingui6 si se trata de cuidado
centrado en procedimientos o centrado en el usuario. Se realizaron
observaciones sistematicas a 87 consultas CNS en una Unidad de
Medicina Familiar y entrevista semi-estructurada a 25 madres que
acudieron con su hijo a la consulta CNS. Se encontré que la actividad
se centra en procedimientos, lo que no puede ser considerado CNS.
Las madres valoran la atencion integral y solicitan informacion del
crecimiento y desarrollo de su hijo. Se recomienda abordar tépicos
educativos y establecer relacion de confianza que permita brindar

cuidado centrado en el usuario.



Estudios a nivel Nacional:

Lopez B. (5), realizé un estudio titulado; “Nivel de Satisfaccion de las
Madres de Nifios/as menores de 2 afios sobre la Calidad de Atencion
del Profesional de Enfermeria en el Programa de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Santa Rosa”, Lima 2014, el cual tuvo por
objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las madres con
nifos/as menores de 2 afos sobre la calidad de atencidon que brinda
el profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y
desarrollo. Su metodologia fue de estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
conformada por 81 madres. La técnica fue la encuesta y sus
resultados fueron: Que del 100% (81), 61% (49) estdn medianamente

satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14) satisfecha.

Mendizabal S. (6), realiz6 un estudio titulado; “Satisfaccion de la
madre del nifio menor de 1 afio sobre la calidad de la atencion que
brinda la enfermera en el servicio de control de crecimiento y
desarrollo del nifio en el Puesto de Salud Sefior de los Milagros-
Chosica”. Lima 2014, el cual tuvo por objetivo: Determinar la
satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de CRED. Su metodologia fue el estudio de

nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte

12



transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 44 madres. La
técnica fue la encuesta. Sus resultados fueron: Del 100% (44),

75%(33) tienen satisfaccion media, 14%(6) bajo y 11%(5) alto.

Paredes C. (7), realizd un estudio titulado “Satisfaccion de las
madres sobre la atencién que brinda la enfermera en el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo”, Lima 2014, el cual tuvo por objetivo: Determinar el
nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencion que brinda la
enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo. Fue un estudio
de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal en una poblacién conformada por 68 madres. La técnica
fue la encuesta. Sus resultados fueron: Del 100% (68), 26% (18)
estan 11 satisfechas, 49% (33) medianamente satisfechas, y 26% (18)

insatisfechas.

Guevara S. (8), realizé un estudio titulado; “Percepcion de las madres
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
consultorio de CRED de la red de ESSALUD San José” Lima .2012, el
cual tuvo por objetivo: Determinar la percepcion de las madres acerca
de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el consultorio de
CRED. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo,

meétodo descriptivo simple de corte transversal, se entrevistaron 150

13



madres. Sus resultados fueron: Que el 50% (75) percibe la atencién
como medianamente favorable, 31%(46) favorable y 19% (29)

desfavorable.

Chambilla I. (9), realiz6 un estudio titulado; “Percepcién de las
madres sobre la calidad de atencion de enfermeria con el Control de
Crecimiento y Desarrollo, en nifios menores de un afio, del Centro de
Salud La Molina Cieneguilla” Lima.2010, el cual tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de percepcion de las madres sobre la calidad de
atencion de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo. Su
metodologia fue el estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo, corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 50 madres que asisten al consultorio de CRED. La
técnica fue la encuesta y el instrumento la escala de likert modificado.
Sus resultados fueron: El nivel de percepcion de las madres del 100
por ciento (50), 36 por ciento (18) son medianamente favorable, 34

por ciento (17) favorable, 30 por ciento (15) desfavorable.

Reyes P. (10), realizé un estudio sobre “Factores asociados a la
asistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo de los lactantes que
acuden al C.M.l. “San Fernando” Lima 2010, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la asistencia al Control de

Crecimiento y Desarrollo de los lactantes, se obtuvieron las siguientes

14



conclusiones: “En relacion a los factores de la calidad de atencion,
gue presentan asociacion fueron la oportunidad y la satisfaccion, en el
primer caso, aquellas madres que perciben que la atencion brindada
en el Consultorio de CRED no es oportuna, los nifios presentaran un
riesgo 4,9 mayor a tener asistencia irregular, y en el segundo caso,
aguella madre que tiene una percepcion de insatisfaccion con
respecto a la atencién brindada al nifio presenta 2 veces mas

posibilidades que tenga asistencia irregular”.

Albornoz D. et al. (11), realizdé la investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion de Enfermeria
en el control de Crecimiento y Desarrollo de sus nifios de 6 a 24
meses, en el Puesto de Salud Villa Los Angeles. Rimac. Lima. 20177,
en donde encontr6 que el 51,2% de madres tienen un nivel de
satisfaccion medio y el 46,3%(37) satisfaccion alta y el 2,5%(2)
satisfaccion baja. En la dimension técnico - cientifica, el 65%(52)
tienen un nivel de satisfaccion bajo, asi mismo el 18,8%(15) tienen un
nivel de satisfaccion medio y finalmente el 16,3%(13) tienen un nivel
de satisfaccion alto. En la dimensién humana, el 52,5%(42) tienen un
nivel de satisfaccion alta, asi mismo el 47,5%(38) tienen un nivel de
satisfaccion bajo. En la dimension entorno, el 51,3%(41) tiene un nivel

de satisfaccion alta, asi mismo el 48,8%(39) tienen un nivel de
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satisfaccion bajo. Lo que concluye que la mayoria de madres que
acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo tienen un nivel de

satisfaccion medio sobre la calidad de atencion de enfermeria.

Camargo L. (12), realizo la investigacion titulada “Percepcién de los
padres respecto a la calidad durante el cuidado de Enfermeria a
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima.2017”, en donde obtuvo que del total de padres, el 88,2% tienen
una percepcion favorable acerca de la dimensidn técnico-cientifica y
el 11,8% tiene una percepcion desfavorable. En cuanto a la dimension
humana, el 94,5% de padres tienen una percepcion favorable y el
5,5%, tiene una percepcion desfavorable. El 90% de los padres tiene
una percepcién favorable acerca de la calidad en el cuidado, mientras
que el 10% de los padres tiene una percepcion desfavorable. Por lo
tanto se concluye que la percepcion de los padres de familia respecto
a las dimensiones, técnico-cientifico, humana y entorno es favorable
en la mayoria de casos. La percepcién de los padres de familia
respecto a la calidad en el cuidado es favorable en la mayoria de los

casos.

Quispe M. (13), realizd la investigacion titulada “Satisfaccién de la

calidad del cuidado de Enfermeria y desercion al control de
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Crecimiento y Desarrollo en menores de 3 afios que acuden al Centro
de Salud Mariscal Castilla.Arequipa.2016”, evidencio que el 86,7% de
madres tienen satisfaccion media sobre los cuidados que brinda la
enfermera, asimismo presentan un 54,4% de desercion relativa y
32,2% de desercion absoluta en Crecimiento y Desarrollo. A la vez
existe relacion inversa entre la satisfaccion de la calidad del cuidado
de enfermeria y la desercion al control de crecimiento y desarrollo en

madres de nifios(as) menores de 3 afios.

Quispe S. (14), en su investigacion denominada “Satisfaccion de las
madres sobre la calidad de la atencién que brinda a la enfermera en
el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio. Puesto de Salud I-
2 Amantani.Puno.2018”, se encontr6 en sus resultados que el 48,15%
de las madres presentan satisfaccion media, 44,44% satisfaccion
completa y finalmente solo un 7,41% insatisfaccion. En cuanto a la
dimensiéon humana el 61,11% evidencian satisfaccion completa,
31,48% satisfaccion media y 7,41% insatisfaccion. En la dimension
Técnica-Cientifica el 59,26% satisfaccion media, 25,93% satisfaccion
completa y 14.81% insatisfaccién. En la dimensién entorno 51,85% de
las madres manifiestan satisfaccion media, 48,15% satisfaccion
completa y por ultimo no se registra referentes con insatisfaccion,

concluyendo que el nivel de satisfaccion de las madres sobre la
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calidad de atencion que brinda la enfermera en el Puesto de Salud -2

Amantani, es de satisfaccion media

2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1.CALIDAD DE ATENCION

Donabedian (1984) define calidad como los logros de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos
para el paciente. Sefiala que ésta puede interpretarse en dos (2)
dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la
interpersonal. La atencion técnica se refiere a la aplicacién de la
ciencia y la tecnologia médicas de una manera que rinda un maximo
de beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos. La
atencién interpersonal mide el grado de apego a valores, normas,

expectativas y aspiraciones de los pacientes. (11)

Finalmente, para este modelo, la calidad del servicio esta basada
fuertemente en un enfoque técnico médico, lo cual deriva que su
evaluacion sea competencia de los profesionales de la salud,
guedandose corta para medir la perspectiva de los pacientes, esto

es, la calidad funcional percibida.
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En el modelo de la Calidad de atencion se tiene:
En la Dimension Estructura:

- Cantidad y calidad de personal.

- Equipos e instrumentos.

- Recursos financieros.

- Instalaciones fisicas.

- Normas.

- Reglamentos y procedimientos.

- Sistemas de informacion.

En la dimension proceso:

Acciones del personal.

Acciones de los pacientes.

Precision, oportunidad.

El proceso de comunicacion.

La aplicacién de procedimientos.

En la dimensién Resultados:

Cumplimiento de indicadores.

Gastos efectuados.

Acreditacién institucional.

Mejoramiento de la salud del paciente.
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- Conocimiento que tiene el paciente sobre el servicio.

- Satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida.(15)

Un modelo citado en la literatura cientifica para los servicios de salud
es la propuesta del médico Avedis Donabedian, quien en 1966
establece las dimensiones de estructura, proceso y resultado y sus
indicadores para evaluarla. Para esta época, la relacion entre
métodos de proceso y resultado, asi como la sistematizacion de los
criterios, genera reflexiones importantes sobre la responsabilidad en

la mejora de la calidad en dicho servicio.

A continuacion se describen sus componentes.

a) Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales y
organizacionales relativamente estables, asi como los recursos
humanos y financieros disponibles en los sitios en los que se

proporciona atencion.

b) Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y
proveedores son capaces de hacer por los pacientes, la interrelacion
con las actividades de apoyo diagnosticadas ademas de las actitudes,

habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo.

20



c) Los indicadores de resultado. Referidos a la variacion de los
niveles de salud y a la satisfaccion del paciente por la atencidn
recibida, la cual le otorga una importancia mayor por la necesidad de
satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de mayor

calidad. (16)

La falta de calidad hace al servicio de salud inseguro
ocasionandodafios humanos y materiales causando desconfianza y
muchas veces acciones legales, ademas hace que los servicios de
salud sean ineficientes con costos superiores a los necesarios
retrayendo recursos que pudieran invertirse en incrementar la
coberturas de los servicios especialmente de la poblacion mas

vulnerable (16)

Para el cliente la calidad depende principalmente de su interaccion
con el profesional de la salud, de atributos como el tiempo de espera,
la privacidad, la accesibilidad de la atencion respecto informacion,
acceso y equidad. Largas listas de espera, horarios de atencion
incompatibles con sus posibilidades, distancias excesivas al centro de
atencion sanitaria, falta de medicamentos en los centros de atencion,

y oferta de servicios no adecuada al contexto (17).
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Avedis Donabedian en 1980 dice que calidad de la atencion es
aguella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y
mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y
pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus partes
"Efectivamente, el concepto de calidad varia en funciéon de quién lo
utiliza y en consecuencia la idea de calidad ser& distinta cuando la
aplica la administracion, la gerencia del centro, que cuando el término
es aplicado por los profesionales y aun por los usuarios. Sin embargo,
es evidente que estas tres ideas distintas de la calidad se entrelazan y

se encuentran en una zona comun. (16).

Para los profesionales de la salud significa prestar atencion en forma
segura eficaz técnica y competente que ayude al bienestar del cliente.
Para los gerentes de programas refieren que los servicios de apoyo,
registros y logistica también son importantes para la calidad de los
servicios, y para los elaboradores de politicas refieren que es

importantes para la calidad el costo y eficacia de los programas (17).

Para el cliente la calidad depende principalmente de su interaccion
con el profesional de la salud, de atributos como el tiempo de espera,
la privacidad, la accesibilidad de la atencion respecto a la informacion,

acceso y equidad. Largas listas de espera, horarios de atencion
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sanitaria, falta de medicamentos en los centros de atencién, y oferta

de servicios no adecuada al contexto (18).

Si los pacientes estan insatisfechos, el cuidado esta lejos de ser el
ideal, al margen de cuan alta pueda ser la calidad segun el criterio
clinico u otro ajeno al del propio consumidor. El personal de
enfermeria centra su accionar en el cuidado de la persona,
satisfaciendo demandas y necesidades de salud dentro de una
concepcion holistica del hombre y la mujer. Por ello, los cuidados de
enfermeria, eje de sus competencias profesionales, adquieren un
matiz especial cuando se asiste a nifilos enfermos y a sus familias
que, funcionando como una unidad de interacciones y dependencia
mutua, son capaces de evaluar la calidad de atencidén recibida,
experimentando distintos niveles de satisfaccién cuando a sus hijos

se les proporcionan cuidados. (19).

LA CALIDAD Y LA ENFERMERIA

Si hacemos una aproximacion al ambito de los servicios de salud,
éstos se consideran de calidad cuando carecen de deficiencias y
ademas satisfacen las necesidades del usuario, incluyendo los

aspectos de costo-beneficio. La asistencia a la salud tiene
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connotaciones diferentes res-pecto a otro tipo de empresas de

servicio y mas aun a los cuidados de Enfermeria, sobre todo porque

este cuidado se basa en la interaccion estrecha entre el paciente y la

Enfermera y por consiguiente es especial, Unico e interpersonal.

El cuidado de Enfermeria segun Pallares tiene las siguientes

particularidades:

Intangibilidad del servicio que prestamos, lo que significa que
es dificil medir o valorar las repercusiones concretas que tienen
nuestras acciones sobre la mejora de la salud de la persona.
Carécter interactivo entre las personas que prestan el cuidado
y las que lo reciben, lo que quiere decir que pocas actividades
profesionales desarrollan una relaciéon tan estrecha como lo
son los cuidados de Enfermeria ya que se genera una fuerte
dependencia por la situacién de vulnerabilidad en la que se
encuentran muchos de los pacientes.

Simultaneidad entre la produccion de la atencion de Enfermeria
ya que ambos, Enfermera y paciente coinciden en tiempo y
espacio: Por lo tanto, la interaccion entre ellos se produce de
manera inmediata, por consiguiente esta interaccion en Unica y

especial.
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e No es repetible, es una experiencia distinta cada vez y su
calidad es altamente variable. Lo anterior obliga a que la
Enfermera posea una serie de habilidades que le permitan
establecer una relaciébn méas estrecha y con mayor sentido de
servicio a las personas por ejemplo: habilidades de
comunicacién, de colaboracion y de asertividad. La persona
objeto de atencion debe ser el principal determinante de la
atencién de Enfermeria y de sus procesos y debe centrarse en
el estatus funcional, fisico, mental, y psicosocial y en las
necesidades de cuidados para la autonomia y bienestar de la
persona objeto de cuidado, por consiguiente las caracteristicas
de los servicios sanitarios y del cuidado de Enfermeria tienen
que ver con la cercania que se tiene con la persona que recibe
la atencion y con el nivel de satisfaccion que ésta

experimenta.(20)

La Satisfaccion del Usuario: Los principales factores que producen
satisfaccion al usuario de los servicios considerando que el concepto
de calidad segun la American Society Quality Control se expresa
como “el conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o
servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del

cliente o usuario de dichos servicios” son:
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e Equidad, en la atencion igualitaria y con las mismas
oportunidades de recibir asistencia.

e Fiabilidad, en nuestra actuacion y que garantice que no
estamos cometiendo errores, demoras u omisiones.

e Efectividad, en la resolucién de los problemas de salud de las
personas.

e Buen trato, en la atencion que implica el reconocimiento de la
pluralidad de los usuarios.

e Respeto, hacia sus caracteristicas personales, creencias y
valores.

e Informacion, ofrecida por el personal de Enfermeria que le
permita al usuario el conocimiento del entorno, de sus
derechos y deberes, y demas informacién que le permita tomar
decisiones respecto a los cuidados que va a recibir o
procedimientos terapéuticos.

e Continuidad, que implica el seguimiento de las acciones de
cuidado en forma ininterrumpida y con el mismo nivel de
calidad.

e Confortabilidad, el grado de confort y seguridad del entorno

ofrecido a lo largo de su estancia en el hospital.(21)

Todo este entorno de complejidad de los servicios aunado a las

deficiencias presupuestarias, hace necesaria una reflexién sobre la

26



necesidad de garantizar que la atencibn de Enfermeria sea
proporcionada con base a estandares de calidad que nos conduzcan
a la mejora continua del cuidado que prestamos fundamentado en
practicas seguras con un amplio sustento del conocimiento de la
disciplina que asegure que no se presenten deficiencias en dicho

cuidado. (21)

CALIDAD EN SERVICIOS DE ENFERMERIA

La calidad de los servicios de salud ha sido motivo de controversia
principalmente entre los usuarios de los sistemas de seguridad social,

en virtud de que son parte activa y determinante del mismo.

El usuario de hoy es mas exigente, no se conforma con una
prestacion de mala calidad, exige que se le presten servicios optimos
y oportunos, sin que le impliquen pérdida de tiempo y que respondan
a sus necesidades. Si bien, el término calidad, determina cumplir
requisitos del usuario y mas de lo que espera, es decir, superar sus
expectativas, en salud a veces es dificil determinar cual es ese valor,

y mas aun dado el concepto no muy erradicado de “paciente”.

En enfermeria, la situacion es compleja, puesto que la prestacion de

servicios viene condicionada con viejos paradigmas donde
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tradicionalmente el “paciente” debe aceptar todo lo que se le haga, sin

hacer el mas minimo reproche. (22)

Tal vez el tiempo y los cambios dentro de las empresas e instituciones
de salud, han modificado poco a poco la concepcién del personal que
ahora reconoce y dificilmente acepta esta situacion. Entonces ¢ Cémo
lograr cambios necesarios en la prestacion de los servicios de

enfermeria y como se garantiza al usuario la calidad?

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

En algunas instituciones y empresas de salud, las actividades del
personal de enfermeria, se limitan a obedecer 6rdenes médicas,
realizar procedimientos y atender pacientes no mas alla de realizar un
trabajo cotidiano. La dimensién del sery el quehacer en un hospital o
clinica no van mas alla de coordinar y administrar servicios y recursos.
Angustiosamente el trabajo se ha vuelto individualista y la motivacion

por el mejoramiento es escasa.

Para lograr la calidad en la prestacion de los servicios de enfermeria
resulta necesario lo siguiente, desde el punto de vista de la profesién:
1. Empoderamiento: Todas las personas en servicio de enfermeria

deben visualizarse como un grupo profesional capaz de
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dimensionar el cuidado desde varias opticas, comprometerse con
la profesidn y visionarse como cuidadores con criterios cientificos.
El compromiso y sentido de pertenencia con la profesion, con la
empresa o institucion y con el gremio debe ser total.

2. Investigaciéon: El “ser y el quehacer’ de la enfermeria debe
sustentarse en la busqueda de conocimiento. El avance de la
ciencia es cada dia mayor y la enfermeria debe avanzar con ella.

3. Formacion: Debe ser constante y dedicada, las enfermeras y
enfermeros no pueden avanzar sin obtener los conocimientos
suficientes que les permitan desarrollar procesos confiables.

4. Dimension: ElI empoderamiento lleva a crear expectativas y a
ambicionar aspectos en la prestacion de servicios. Si existe un
grupo de salud que desea cambios radicales y mejoras en la
calidad es precisa-mente enfermeria y mas adn los nuevos
profesionales quienes no desean continuar con viejos

paradigmas.

Desde el punto de vista del usuario:

1. Requisitos del wusuario: Es importante determinar las
condiciones y los requisitos del usuario. No todos son iguales y

todos esperan cosas diferentes.
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4.

Expectativas del usuario: Enfermeria debe indagar qué es lo
gue espera el usuario. Debe tenerse conciencia de que el
paciente no espera soélo atencion médica, espera que el personal
lo entienda, lo ayude en su situacion haciendo uso de su
conocimiento.

Necesidades del usuario: La aplicabilidad del proceso de
enfermeria y el desarrollo de diagnosticos de enfermeria
fundamentados en las necesidades humanas, permite que la
concepcion del “ser humano” va-ya mas alla de la aplicacion de
simples intervenciones.

Autocuidado: Término muy comun en nuestros dias, del cual
enfermeria ha sido pionera. El restablecimiento de la salud debe
ser integral, el usuario espera restablecer las condiciones de
salud anteriores al evento patoldgico, y debe prevenirse para no

tener problemas de salud.(22)

CLAVES PARA CONOCER LOS INDICADORES DE CALIDAD DE

ENFERMERIA

Como en cualquier otro campo, la calidad de los servicios de

enfermeria tiene unos indicadores para su seguimiento, analisis y

medicion. Tradicionalmente, esta labor se ha llevado a cabo a través

de datos, cifras, estadisticas y otras variables cuantitativas. Sin
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embargo, el concepto de Calidad Total ha obligado a que los
profesionales de la enfermeria (y de la salud en general)
empleen nuevas herramientas para complementar los procedimientos
habituales de medicion. No basta con un cierto numero de atenciones;

lo principal es la calidad de las mismas.(22)

El objetivo es la prestacion de un servicio oportuno, eficiente y seguro
por parte del personal de enfermeria durante los procesos de
convalecencia o atencion diaria de los pacientes. Su eficacia debe
estar ligada a los estandares definidos para una practica profesional,
competente y que vele por la satisfaccion de las personas asistidas.

(22)

Criterios para la seleccion de indicadores

Una gestion de calidad pasa por un analisis exhaustivo de la realidad

de los servicios prestados por el departamento de enfermeria.

Los indicadores seleccionados en este ambito, del mismo modo que
en el resto de sectores, deben reunir una serie de propiedades. Estos
indicadores, ademas de poderse medir, condicidon necesaria para

evaluar los resultados, deben ser:

- Relevantes, tanto para el andlisis de la situacion como para

favorecer la mejora de los servicios.
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- Validos, es decir, tiene que ser capaz de medir lo que realmente
guiere medir para mejorar la calidad de los procesos.

- Sensibles, que permitan detectar aquellos casos factibles de
mejora.

- Especificos, capaces de plasmar los cambios producidos en una

determinada situacion.

La seleccidon de estos indicadores de evaluacion debe hacerse,

ademas, en base a tres criterios:

1. El grado de incidencia, es decir, teniendo presente aquellos
indicadores que mas se repiten y son objeto de mejora.

2. Su relevancia o gravedad. La seleccion de indicadores debe
permitir la mejora de aquellos procesos que puedan poner en

riesgo la seguridad y salud de los pacientes.

3. El alto costo. La evaluacion debe permitir una mejora en los
procesos, pero también un mejor aprovechamiento de los recursos

y una reduccion de los costos.(23)

PRINCIPALES INDICADORES DE CALIDAD DE ENFERMERIA

1. Trato digno:

La mayoria de los pacientes ingresan a un hospital o centro asistencial

en situacion vulnerable, tanto en lo fisico como en lo animico. La labor
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del personal de asistencia debe ser, pues, contrarrestar en la medida
de lo posible dicha situacion y actuar hacia el paciente con respeto,
interés y celeridad. En el trato digno también es indispensable
la empatia de los enfermeros hacia las personas atendidas, lo cual
contribuird a aumentar la sensacion de bienestar del enfermo. Dentro
de esta categoria se incluye la posibilidad de que el paciente pueda

elegir el médico de su preferencia.(24)

. Informacién veraz:

La esencia de las labores de enfermeria radica en saber responder a la
confianza que el paciente entrega a sus cuidadores.
Esa confianza implica unos principios éticos, entre los que destaca
la veracidad de la informacién que los profesionales de enfermeria
suministran. Es deber del personal mantener al tanto a los pacientes y
sus familias sobre el estado de salud del enfermo y de su evolucién. A
la vez, debe saber transmitir la informacién correspondiente en cada
caso. Un proceso de atencion sanitario que no sea veraz perdera

confianza y verosimilitud.

. Comunicacién y coordinacion:

A la hora de la atencion, el grupo de enfermeros debe estar coordinado
y poner en practica estrategias de comunicacion eficaz. Los mensajes

tienen que ser veraces y claros entre los miembros de un mismo turno
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Y, por supuesto, entre un turno y otro. Entre mas coordinado esté el
personal, mas sera la confianza y el bienestar de los pacientes y sus
familias. Estas estrategias deben vincular, ademas, al personal de
ayuda y a los miembros de otros equipos auxiliares que intervienen en
el cuidado. Es decir, se debe aspirar a una coordinacion en todos los

niveles.(24)

EL PORQUE DE LA CALIDAD EN ENFERMERIA Y SU CONTROL

Podemos hablar de tres razones para justificar el control de calidad:

* Las exigencias de gestion.

* La demanda social.

* Los imperativos profesionales.

Vuori y Donabedian en un contexto general, indican también tres razones

para el necesario control de calidad: (16)

1. Motivos éticos y deontolégicos: El valor social de la salud implica que

con los medios disponibles se prestan los mejores servicios posibles.

2. Motivos sociales y de seguridad: La comunidad exige que la
competencia de los profesionales esté garantizada. Por suerte, la
informacion y formacién de nuestros ciudadanos ha ido cambiando y

aumentando hacia su seguridad. Van tomando un nivel que les permite
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conocer y decidir. Igual que exigen la calidad en alimentacion, vestimenta,
coches, también como enfermos exigen calidad en los servicios

sanitarios. Esto implica en la cultura sanitaria el factor “error”.

Si en la empresa industrial los errores producen pérdidas econdmicas
incalculables y por esta razon, entre otras, se desarrollan programas de
calidad, en salud, donde las pérdidas pueden ser mas dramaticas, merece

la pena evitar los errores o, al menos, prevenirlos.

3. Motivos econdémicos: se precisa eficiencia, ya que los recursos son
escasos Yy las necesidades son crecientes. La calidad no hace muchos
aflos era real, se podia percibir, se la apreciaba, pero no se la
consideraba susceptible de medicién. Posteriormente, se buscé en este
campo quizds demasiado tecnicismo, con lo que se olvidaba todo el
aporte humanistico y personal que requiere la correcta atencion del

paciente

Dificilmente se podra establecer una relacion entre el proceso y el
producto. Para Lindenman “el primer paso en la elaboracion de un
instrumento de medida de la calidad de los cuidados de Enfermeria
consiste en precisar el concepto de los cuidados, en explicitar el objetivo

de los mismos”. (25)
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De ahi, la gran importancia del Modelo Conceptual y la evaluacion de la
calidad sobre la base de elementos a investigar siempre referidos a dicho
modelo, asi como el refuerzo de los Principios Teéricos y el soporte
documental que sustentan nuestra practica. Nuestra relacion con el

paciente la podemos estructurar en los siguientes aspectos:
* Afectivo o de relacion de confianza.

» Cognoscitivo o de definiciéon de las necesidades de atencion, a través

de los Diagnésticos de Enfermeria.

* Activo o de aplicacion de las acciones y técnicas de enfermeria

precisas.

« Etico, en el que el enfermero es consciente de sus capacidades y
vigilante respecto a las condiciones de la asistencia y motivado por el

beneficio del paciente.(25)

Sobre todos los aspectos podremos encontrar variables a estudiar y poder

ver el resultado que produce dicha relacion.

Por otra parte, la realizacion de un trabajo implica un consumo de tiempo
y energia, tanto humano como material, y si el fruto de este trabajo no
tiene la calidad requerida, todo este consumo no habra servido para nada.

Estariamos consumiendo esfuerzos en la generacion de servicios inutiles,

36



como si parte de nuestro trabajo lo realizdasemos en una “fabrica

fantasma”, dentro de la propia empresa.

Es necesaria la calidad y como profesionales de la salud es inherente a la
responsabilidad y a la comprobacion sisteméatica tanto de lo que se realiza

como de los resultados que se producen o se esperan.

Motivacién del personal de Enfermeria para la Calidad de Cuidado en
Usuarios Y Usuarias

El interés de cada profesional, por el alcance de metas y logros como; la
realizacion de cursos de capacitacion para adquirir nuevos conocimientos
constituye una responsabilidad consigo mismo. Las profesiones existen
para brindar servicio al publico, quien es el centro de su papel. En
consecuencia, todo profesional debe responsabilizarse ante el publico.

(22)

Marriner  (2003), refiere que: "el wusuario tiene derecho a
recibir calidad posible de atencion, fundada en una soélida base de
conocimientos y proporcionada por personas que pueden emplear dicha
base, aplicando juicios y razonamiento acertados y

un sistema de valores claros y convenientes. (22)

En algunos casos el nivel de formacién del profesional de enfermeria es

bajo y resultan evidentes las limitaciones en el area de conocimiento, lo
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gue constituye un obstaculo para una practica de enfermeria de calidad,
es por ello que las enfermeras deben afianzar y enriquecer sus
conocimientos para brindarles un cuidado de forma efectiva a los
usuarios. La enfermera debe tomar en cuenta que el codigo ético o
sistema de valores, le sirve de base para efectuar juicios y utilizar sus
conocimientos. Las proposiciones precedentes, demuestran que el
conocimiento en enfermeria es fundamental y constituye un requisito para
que asuma el cuidado integral de las personas, durante
el proceso salud enfermedad. De tal manera la enfermera (o) debe
orientar  al paciente  sobre las normasdela  organizaciony

responsabilizarse por el cuidado que le proporciona. (23)

Responsabilidad ante el paciente

La enfermera dentro del campo laboral debe responsabilizarse por las
actividades de cuidado que le proporciona al paciente y responder por
sus acciones dentro de un marco legal y moral, tomando en cuenta la
autonomia del profesional de enfermeria. Es por ello que es necesario
brindar un servicio sustantivo del cual ser responsable y poseer una
amplia variedad de habilidades y atributos que permitan ejercer dicha
responsabilidad. Al respecto Burns (1978), expresa que:

La dltima prueba de liderazgo moral es su capacidad de trascender las

demandas de Ila multiplicinalidad de los deseos, necesidades vy
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expectativas cotidianos, para obtener los niveles mas altos de
responsabilidad y para relacionar la conducta de liderazgo, sus funciones,
elecciones, estilos y compromisos con un conjunto de valores razonado,
mMAas 0 menos explicitos y consistentes. Esta carga obliga a la enfermera a
efectuar una evaluacién tanto cognoscitiva como moral de las actividades
que realiza con el fin de ser responsable ante el paciente y utilizar
las estrategias adecuadas para cumplirlas. Esto también implica que
pueden existir situaciones donde la enfermera puede negarse a participar

a causa de sus convicciones morales.

Responsabilidad ante la organizacién

La gestibnde los servicios de salud en las organizaciones hace
necesarios reajustes y modificaciones de la cultura organizacional para
lograr una mayor cohesion de los equipos de trabajoy que estos
repercutan positivamente en los usuarios de estos servicios. En este
sentido, uno de los factores a tener en cuenta, por sus implicaciones en
el clima laboral y en el desarrollo de los objetivos de la organizacion, seria
la congruencia entre los valores hacia el trabajo de supervisores y

profesionales a su cargo.(26)

Imonege King (1980), en su teoria hace referencia a la "relacion

observable entre enfermera/organizacion, cuyo objetivo seria ayudar
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al individuo a mantener su salud y actuar segun el rol apropiado” (p.2). En
tal sentido el profesional de enfermeria debe cumplir con lineamientos
pautados por la organizacion, con el fin de dar respuestas 6ptimas dentro
del area que a qué va a ser asignado, y asi obtener una respuesta

positiva ante los compromisos obtenidos. (27)

Reconocimientos

La enfermera al recibir reconocimiento por parte de los profesionales que
la rodean, va a aumentar su motivacion al trabajo generando sentimientos
de satisfaccion en la misma y fomentando en ella una excelente practica
profesional eficiente. Chavenato (1999), expresa:

El reconocimiento implica distinguir de las demas personas por sus
rasgos propios y por las actividades que realiza", por medio
del andlisis podemos denotar que el reconocimiento dentro de la
organizacién viene por parte de los jefes, pares y otros. El reconocimiento
genera en las enfermeras motivacion para el trabajo y seguir mejorando
su practica profesional de forma eficiente y asi brindar cuidados de

calidad a los pacientes. (27)

La enfermera es reconocida por sus actividades realizadas dentro de las

diversas instituciones por parte de sus jefes inmediatos con el fin de

generar motivacion en el trabajo y asi mejore su practica profesional de
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forma eficaz para brindar una atencion de calidad al paciente. Tomando
en cuenta lo planteado por este autor para esta investigacion los
reconocimientos se refieren a las respuestas emitidas por las enfermeras
(os) de cuidado directo acerca de las gratificaciones recibidas de su
superior inmediato en reconocimiento a su labor profesional relacionado
con: felicitaciones escritas, verbales, bono econdémico por asistencia,
permiso para modificacién de horarios, beca estudios y receso trimestral.

(27)

Factores Extrinsecos

Para el profesional de enfermeria ejecutar sus actividades en un clima
organizacional es satisfactorio, es por ello que las organizaciones deben
tomar en cuenta que el personal no solo ejecuta acciones delegadas de
sus superiores inmediatos, también deben tomar en cuenta que es
imprescindible cubrir las necesidades que el presenta dentro del area
asignado (a) , es por ello que Clayton y Alderfer (2000), se basa en" las
necesidades de existencia (salario, ambiente laboral y seguridad en el
puesto), relaciones (apoyo emocional, respeto, reconocimiento y sentido
de pertenencia al grupo) y crecimiento (oportunidad de desarrollo y

progreso personal” (p.105)
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Esta relacionado al entorno o suma total de aquello que nos rodea y que
afecta y condiciona especialmente las circunstancias de vida de las
personas o la sociedad en su conjunto. Comprende el conjunto de valores
naturales, sociales y culturales existentes en un lugar y un momento
determinado, que influyen en la vida del hombrey en las generaciones
venideras. Es decir, no se trata solo del espacio en el que se desarrolla la
vida sino que también abarca seres vivos, objetos, agua, suelo, aire y las
relaciones entre ellos, asi como elementos tan intangibles como la cultura.

(27)

Considerando lo planteado por este autor es importante sefialar que las
organizaciones deben facilitar un ambiente y espacio ideal para que el
personal de enfermeria que alli labora ejecute satisfactoriamente sus
actividades. Para la investigacion los factores extrinsecos Se refiere a las
respuestas emitidas por las enfermeras (0s) de cuidado directo sobre las
condiciones del puesto relacionado con: la variedad de la tarea y las

relaciones interpersonales

Variedad de la tarea

El profesional de enfermeria debe tomar en cuenta que al realizar las

actividades de cuidado al paciente debe tener una capacidad fisicay
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mental para brindar una calidad de cuidado y asi satisfacer sus
necesidades, es por ello que Huber (1996), refiere que:

Las actividades de enfermeria incluyen todas las tareas y actividades
mentales y fisicas, necesarias para atender a los pacientes y generar
resultados en el area de salud incluida las tareas y el proceso de
enfermeria. Es inapropiado delegar las actividades sustanciales del
proceso de enfermeria y las que requieren juicios y conocimientos

especializados. (28)

La enfermera dentro del campo laboral al realizar las actividades de
cuidado debe obtener conocimientos con base cientifica y generar
resultados satisfactorios dentro de la organizacion. Para esta
investigacion se refiere a las respuestas emitidas por las enfermeras (0s)
de cuidado directo sobre las tareas asignadas y el tiempo que disponen
para ejecutarlas. Relacionado con: la diversidad de la tarea vy

las relaciones interpersonales.

Diversidad de la tarea

El nimero de tareas asignadas especificas para las diversas actividades y
el tiempo que disponen para ejecutarlas pueden variar dependiendo del
area de cuidado entre ellas se puede mencionar, la higieney

confort, administracién de medicamentos, control de constantes Vvitales,
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preparacion de equipos y material médico quirdrgico; Asi también en las
actividades de gerencia deben planificar, distribuir el personal, controlar el
material médico quirdrgico como también se debe realizar el registro de
egreso del paciente; asi mismo las actividades colaborativas estan
referidas al registro del paciente en el area de atencién integral y el
ingreso al sistema operativo de examenes especiales y

de diagndstico para luego ser debitados. (28)

Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales también proporcionan una
red de comunicacion informal ya que estas ayudaran a que la
organizaciéon y los empleados de la misma puedan interrelacionarse entre
ellos mismo y asi poder solventar Los deviseros problemas que en ella
existan La comunicacion es el conjunto de formas de expresion que

presenta una organizacion. Como sefiala Dupuy, "el sistema de
comunicacién y el sistema de organizacion corporativa son como la cara y
la cruz de una misma moneda". Practicamente todos los actos cotidianos
del comportamiento de una empresa son en Ultima instancia actos
comunicativos. AL respecto Gillies, citado por Marriner (2003), refiere que:

"La efectividad de los diversos tipos de comunicacion es distinta segun la

base cultural, de forma que las personas de menor cultura son mas
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efectivos los medios de comunicaciones orales y a mayor cultura, mejor

los medios escritos.(28)

La comunicacion humana se trata de una interaccion dinamica entre dos o
MAas personas en las que intercambian metas, ideas, creencias y valores.
Aunque la comunicacion es un proceso dinamico es posible identificar
como los seres humanos intercambian energia en forma continua e
irrevocable con el medio ambiente y la vida se remodela constantemente.
Dentro de las organizaciones existen dos formas de comunicacién como
son la comunicacion Interna que esta referida al intercambio entre la
gerencia de la organizacion y los publicos internos, es decir, empleado.
Su funcién es hacer del conocimiento de los empleados lo que piensa la
gerencia y que la gerencia también sepa el pensamiento de los

empleados. (27)

Esta comunicacion involucra tres elementos: el transmisor, el medio de
comunicacién y el receptor. La efectividad de la comunicacion depende de
estos tres. Si el transmisor es incompetente o el mensaje poco claro, el
receptor no entiende el significado de la sefial y ha fracasado el proceso

de la comunicacion. (28)
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El profesional de enfermeria dentro del campo laboral debe obtener
distintas formas de comunicarse e interpretar con juicio critico
la informacién emitida por sus superiores y los superiores inmediatos
deben expresarse de forma clara y concisa, evitando distorsion en el
mensaje tomando en cuenta las diversas formas de culturas y el nivel
académico del personal que en ella labora. Para esta investigacion las
relaciones interpersonales se refieren a las respuestas emitidas por las
enfermeras (0s) de cuidado directo en cuanto a las conductas asumidas
en la unidad de atencion para interactuar con el personal a través de:
la comunicacion oral que pueden ser por medio de reuniones
y entrevistas y la escrita por medio de memorandums y publicaciones en

forma efectiva(28)

2.2.2 PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La enfermeria es una de las areas mas importantes de la medicina,
a pesar de que en los registros académicos aparezca siempre a la
sombra de otras disciplinas mas renombradas. Se entiende por
enfermeria al cuidado integral que realiza el personal calificado
sobre un individuo en diferentes condiciones de salud. La enfermeria

puede llevarse a cabo tanto sobre pacientes ambulatorios como en
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pacientes de gravedad que requieren permanente atencion y

proteccion. (28)

El objetivo principal de la enfermeria es asistir a las diferentes ramas
de la medicina (como la pediatria, la cirugia, la odontologia, la
oftalmologia, la medicina clinica, la traumatologia, etc.) a través de
diversas acciones referentes al paciente. En este sentido, la
enfermeria debe encargarse tanto de la preparacion del paciente,
como de su estabilizacién, cuidado y observacion permanentes con
el fin dltimo de que el individuo pueda acceder a los mejores

resultados en cada tipo de tratamiento. (28)

La enfermeria puede ocuparse no solo de individuos, sino también
de grupos familiares y de diferentes tipos de conjuntos sociales con
el objetivo de generar las mejores condiciones sobre las cuales
debera operar la medicina correspondiente. Ademas, se puede
desempeniar la actividad tanto en centros de salud y hospitalarios,
como en los domicilios de los pacientes o en los lugares especificos
donde ocurra un accidente o imprevisto. De mas esta decir que un
profesional de la enfermeria tiene un determinado tipo de
responsabilidades sobre el enfermo aunque estas suelen no ser tan

importantes como las que tiene un médico. Hay diferentes tipos de
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enfermeria como también hay diferentes ramas de la medicina. En
este sentido, algunas de las especialidades mas comunes son la
enfermeria dedicada a los adultos en tercera edad, a las personas
con problemas mentales, a los nifios, a los adultos en tratamientos
de largo o corto plazo emplazados en las instituciones de salud, a
todo tipo de individuos en los domicilios privados de los mismos y

muchas otras (28)

Cuidado del enfermero

La profesion de Enfermeria reconoce el caracter y la necesidad de
intervencidn para la solucion de los problemas de salud de la
poblaciébn, mas aun en los tiempos actuales de globalizacion
econdémico-social y de reforma sectorial en la que se requiere de la
accion humana corporativa y en equipo. La Enfermeria es una
profesibn que requiere de un espacio de reflexion individual de
recreacion teodrico-epistemoldgica, para reemprender nuevas
respuestas practicas a los desafios y retos de la revolucién cientifico
- tecnolégica y reposicionarse como profesion moderna para la
interaccion multidisciplinar de la salud, sustentadas en una

renovacion e incorporacién conceptual del progreso humano. (29)
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La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio
y cuya esencia es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano;
correspondiéndole para ello, realizar el diagndstico y tratamiento de
las respuestas humanas a los problemas de salud presentes o
potenciales. La nocion del cuidado ocupa un lugar central y
fundamental en el discurso de nuestra profesién y constituye un

modo de ser.

Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de
conocimiento de la Enfermeria y se esboza como criterio
fundamental para distinguirla de otras disciplinas del campo de la
salud. Se consideran como elementos del cuidado aquellos aspectos
afectivos que se relacionan con la actitud y el compromiso de la
Enfermera y, de otro lado, elementos técnicos y tecnoldgicos que no
pueden ser separados para otorgar cuidados. Finalmente, un
aspecto importante es considerar a la enfermera en su interaccién
con el paciente, el significado del cuidado para el que brinda y el que

recibe el cuidado.

El quehacer de la Enfermeria requiere de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos aplicados a través de un modelo tedrico que permita

dar sentido al mundo empirico y, por tanto, entender de una manera

49



mas coherente y controlada nuestra practica. Roger en 1967
planted: «Sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica

profesional. (29)

Sucede sin embargo, que los profesionales de Enfermeria han
descuidado la aplicacion de un modelo o sustento tedrico en la
practica; la exigencia de que los profesionales de enfermeria
desarrollen un pensamiento critico, aplicacion de tecnologia de
altimo nivel, pero sin descuidar la sensibilidad humana, estan
haciendo que la Enfermera aplique el proceso de Enfermeria sin un
modelo tedrico de referencia, lo que no es mas que una simple
secuencia de actividades que, probablemente, so6lo encuentran

significado para quien esta aplicando este proceso.

Finalmente, queda resaltar la necesidad de trabajar desde las
entidades educadoras y desde la investigacion, a fin de contribuir a
fortalecer la aplicacion de las teorias y modelos conceptuales de
Enfermeria en cada una de nuestras actividades, asi como

desarrollar modelos de gestion del cuidado de enfermeria. (29)

La naturaleza del cuidado de Enfermeria
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La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida
humana que es el centro de la reflexion, el objeto del conocimiento,
del saber y del quehacer en enfermeria. El cuidado de la vida
sucede en el contexto del proceso vital humano que es dinamico,
que ocurre entre dos polaridades, la vida y la muerte, donde esta
inmerso el proceso salud-enfermedad. La salud es una vida con
bienestar continuo y la enfermedad una vida con limitaciones en el

bienestar.

En este proceso vital humano, se incluyen las dimensiones de las
realidades bio-natural, sociales, sicologica, estética y de

trascendencia e implica la complementariedad entre los saberes.

El proceso de cuidar se centra en las interrelaciones humano-
humano, con una serie de conocimientos muy bien diferenciados,
valores, dedicacion, relacion moral e interpersonal con el sujeto de
cuidado. En esta interrelacion humano - humano, la ética en general
y la ética discursiva en particular afrontan solidaria y universalmente
el desarrollo cientifico - técnico, sin caer en una vision cientificista
para asegurar que la visibn humanista predomine en la
intersubjetividad humana con los pacientes, las familias y otros

grupos sociales. Dichas relaciones se hacen evidentes en el
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razonamiento ético y en la actuacion de la enfermera con respeto a
la diversidad, la libertad, la pluralidad, la igualdad y la fraternidad,

para contribuir al fortalecimiento de la propia conciencia. (29)

La satisfaccion de la persona que se cuida.

La calidad de la asistencia dentro de un centro se sustenta
principalmente en una adecuada organizacion de la institucion y del
servicio, la suficiencia de recursos y disponibilidad y capacitacion de
los recursos humanos, la actuacién del personal conforme a las
normas vigentes, pero sobre todo de los resultados asistenciales
obtenidos en un marco social humano adecuado, por lo que cobra
especial importancia la satisfaccion del cliente con respecto a la

atencion de Enfermeria.

No siempre las Enfermeras (0s) comprendemos en toda su
dimensién lo que el paciente necesita y nos enfrascamos en una
rutina institucional rigida y cargada de tradiciones que sin duda
afectan su bienestar, asi tenemos por ejemplo que los horarios de
visita no permiten que descanse lo suficiente, el horario de las
comidas no coincide con sus habitos que tiene en su vida diaria, lo

obligamos a bafarse a las 6 de la mafana, no permitimos que tenga
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sus objetos personales preferidos porque “contaminan”, lo

” o«

despersonalizamos al llamarle “madrecita” “hijita” “o abuelito (a) o en
el peor de los casos “ el sefior de la cama 20”. Es por ello que al
interior del grupo de Enfermeria debemos interesarnos en conocer
quién es la persona a la que cuidamos, cuales son sus temores con

respecto a su salud, que le preocupa, y sobre todo que espera de

nosotras. (29)

Rescatar el sentido humano del cuidado de Enfermeria debe ser
nuestra principal preocupacion, asi como es importante la realizacion
de procedimientos seguros conforme a los estdndares de calidad
establecidos, también lo es comunicarnos con él, establecer en
conjunto las metas de cuidado y sobre todo tener una relacién de

empatia que le genere confianza sobre cuidados que recibe.

Otro elemento de satisfaccion de los cuidados recibidos es sin duda
la ausencia de complicaciones y la resolucion efectiva del problema
de salud asi como la relacion interpersonal con los profesionales que
le atienden en especial el médico y la Enfermera, y se incluyen
parametros tan diversos como la cortesia y oportunidad en el trato,

el que se desarrolle un ambiente agradable (luz, temperatura,
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ventilacion privacidad, orden, limpieza etc), sin olvidar la importancia
que en la satisfaccion tiene el que reciba la informacion suficiente
sobre su padecimiento y tratamiento por parte del todo el personal

de acuerdo con el area de responsabilidad que cada uno tiene.

La mayoria de los factores de satisfaccién o insatisfaccion pueden
ser expresados sin problema por los usuarios pero existen aspectos
del cuidado que son de caracter intrinseco (calidad intrinseca) y que
son dificiles de percibir por ellos, por ejemplo la forma correcta de
instalar una sonda nasogastrica, la forma correcta de administrar un
paquete globular, o la forma correcta de la administracion de un
medicamento por via venosa etc. Pero existen otros aspectos de la
atencion que identifica con mayor facilidad (calidad percibida) como
lo es el horario correcto de la administracion de un medicamento, el
trato cortés, la amabilidad de la Enfermera, las medidas de higiene,
entre otras. A la unién de estas dos se le denomina segun Pallares

calidad integral. (29)

En consecuencia, es comun que se considere que la satisfaccion del
cliente es un buen indicador del resultado de la atencion que recibid

durante su estancia en el hospital o centro, por lo tanto debemos
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analizar si su satisfaccion con la atencion fue favorable o
desfavorable, para ello se cuentan con una serie de formas o
métodos que nos permiten tener un acercamiento a esta realidad.
Los mas comunmente utilizados por la mayoria de las instituciones
son: los cuestionarios de opinidn, la entrevista estructurada, la
entrevista abierta, los buzones de sugerencias, los reportes de
incidentes criticos, los informes de supervision o en su defecto la
gueja directa con directivos. Cada uno de ellos nos proporciona una
serie de informacién que permitira hacer un analisis detallado de las
opiniones recogidas y establecer en conjunto con el grupo de calidad
las medidas correctivas y las estrategias de mejora de la atencién,

con el Unico proposito de brindar un cuidado de optima calidad. (29)

2.2.3. DIMENSIONES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA:

PROFESIONALIDAD DE LA ENFERMERA

Los términos “profesion” y “profesionalismo” se refieren a un grupo
caracterizado por una moral interna, constituido por las profesiones
de la salud, principalmente en la enfermeria, que en un contexto
de moralidad fiduciaria, tienen como primer objetivo el servicio a la
sociedad. En efecto, la enfermeria, como la medicina, significa una

vocacion, intensamente moral, por cuanto su Unico propésito es el
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bien del paciente y de la sociedad. Esto significa que la ética y el
profesionalismo constituyen el fundamento de su actividad, y que
estas profesiones actdan en la sociedad como una comunidad

moral. (28)

COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria dentro del campo laboral debe obtener
distintas formas de comunicarse e interpretar con juicio critico
la informacién emitida por sus superiores y los superiores
inmediatos deben expresarse de forma clara y concisa, evitando
distorsion en el mensaje tomando en cuenta las diversas formas de
culturas y el nivel académico del personal que en ella labora. Para
esta investigacion las relaciones interpersonales se refieren a las
respuestas emitidas por las enfermeras (0s) de cuidado directo en
cuanto a las conductas asumidas en la unidad de atencion para
interactuar con el personal a través de: la comunicacion oral que
pueden ser por medio de reuniones y entrevistas y la escrita por

medio de memorandums y publicaciones en forma efectiva(28).

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Las actitudes son las predisposiciones a responder de una

determinada manera con reacciones favorables o desfavorables
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hacia algo. Las integran las opiniones, creencias, o valores; los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
interrelacionan entre si. Las actitudes no son innatas, sino que se
forman a lo largo de la vida. Estas no son directamente
observables, asi que han de ser inferidas a partir de la conducta

verbal o no verbal del sujeto.(29)

CONFORT DEL CUIDADO DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Datos histéricos de la Teoria del Confort:, en 1900 a 1929 la
comodidad era el centro de la enfermeria y la medicina, porque a
través de ella se llegaba a la recuperacion (Mcllveen y Morse).
Aikens, destaca que la comodidad del paciente era el primero y el
ultimo objetivo de la enfermera. Harmer, afirmo que el cuidado
enfermero consistia en proporcionar un “ambiente general de
comodidad” y que el cuidado personal del paciente incluia prestar
atencion a “la felicidad, la comodidad y la tranquilidad tanto fisicas
como mentales” teniendo en cuenta también “descanso y el suefio,
la nutricion, la higiene y la eliminacion”. Para sintetizar el concepto
de confort (Kolcaba y Kolcaba): se dice que el alivio a partir de la

teoria de Orlando las enfermeras satisfacen las necesidades de los
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pacientes. La tranquilidad, se utilizo el trabajo de Henderson 13

funciones basicas de los seres humanos.

Confort: es el estado que experimentan los receptores de las
intervenciones de confort. Es el cubrimiento de las necesidades
para los 3 tipos de confort (alivio, tranquilidad y trascendencia) en

los 4 contextos (fisico, psico espiritual, social y ambiental) (29).

2.2.3 PERCEPCION DE LA CALIDAD
La percepcion es el mecanismo individual que realizan los seres
humanos que consiste en recibir, interpretar y y comprender las
sefales que provienen desde el exterior, codificandolas a partir de
la actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que son
captados por el cuerpo a modo de informacién bruta, que adquirira
un significado luego de un proceso cognitivo que también es parte

de la propia percepcion. (30)

Justamente alli radica la diferencia entre la percepciéon y la
sensacion, con la que suele confundirse el término: mientras que la
percepcion incluye la interpretacion y el analisis de los estimulos, la
sensacion es la experiencia inmediata que apunta a una respuesta

involuntaria y sistematica. (30)
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Resumidamente, la percepcion refiere a una imagen mental
formada a partir de la experiencia humana, que incluye su forma de
organizacion, su cultura y sus necesidades. Por esto se dice que la
percepcion es de caracter subjetivo, es selectiva, porque las
personas deciden (a veces de forma inconsciente) percibir algunas
cosas y otras no, y es temporal porque no se producira por siempre

sino por un corto plazo

Hoy en dia, la mayoria de los estudios sobre percepcién estan
orientados a la publicidad, que se desespera por intentar
comprender de qué forma los individuos perciben los agentes
exteriores, buscando encontrar la mejor forma de penetrar en sus

necesidades y prioridades. (30)

Percepcion de la calidad

La percepcion es la realidad. En el mundo de los negocios, la
fuerza impulsora no es la calidad, sino la percepcion de la calidad.
Si bien es cierto que la calidad total no genera por si sola la victoria
en los mercados, no por ello debemos dejar de considerar que sin
ella resulta imposible ser participes de dicha competencia, sobre

todo cuando se trata de productos y servicios de alto nivel. (31)
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En el ratio de la calidad en relacion al precio queda marcado el
valor del producto o servicio, por lo tanto un producto de calidad
final inferior pero con un precio mucho menor que el de los
competidores termina generando un mayor valor agregado para el

cliente, que es lo que finalmente cuenta.

Al Ries se pregunta si “sla calidad lo convierte en lider o el
liderazgo inculca una percepcion de calidad?”. Afirmando que “la
historia parece estar a favor de esta segunda explicacion”. Si bien
los consumidores ven en el poder de la marca una garantia de
calidad, también debe afirmarse que esa marca fue construida
sobre la base de la calidad, y compromete a las empresas a

perfeccionar y mejorar dia a dia sus procesos internos. (31)

Cuando de calidad total se habla, no so6lo se hace referencia al
producto final, sino a la calidad de todas y cada una de las partes,
elementos, actividades y procesos de la organizaciéon, lo cual
implica menores costos, mayor satisfaccion para el cliente y el
usuario final, sino generar de forma constante servicios preventa y

postventa de alto valor.(32)
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La percepcion a no dudarlo es de mucha importancia, pero de nada
le sirve contar a una empresa s6lo con una excelente percepcion
de sus productos o servicios, si la misma no se ve compensada
con una buena rentabilidad para sus inversionistas y calidad laboral

para sus operarios. (32)

Cabe resaltar que las caracteristicas del encuestador pueden
modificar las respuestas, sea por atributos fisicos como el sexo,
raza, edad, etc; esto sucede cuando se desea recolectar
informacion para identificar la percepcion del usuario o cliente con

respecto a un producto o servicio brindado (33)

La percepcion se puede ubicar como un evento estructurado de
manera sociocultural, entendida esta forma de percepcion
“sociocultural” como un proceso mediante el cual las personas
conocen y se evallan entre si y por el cual se considera la forma
de como ocurren los hechos de su grupo social. De esta manera se
puede considerar a la percepcién enfocada al riesgo como un
conjunto de factores ambientales, econdmicos, sociales, politicos,
culturales y psicolégicos que van a dar forma de ésta percepcion.
La percepcion se ha enfocado a examinar los juicios de los

integrantes de los grupos sociales cuando se les solicita que
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evallen sus actividades, condiciones del ambiente donde viven y

elementos culturales. (34)

La percepcidbn es un proceso complejo que depende de la
informacion que el mundo da, como de la fisiologia y las
experiencias de quien percibe; éstas afectan tanto el acto
perceptivo mismo, por la alteracion de los esquemas perceptivos,
tanto como a otros procesos superiores, como son las

motivaciones y las expectativas. (35)

Gibson afirmé que la percepcion es directa e inmediata. Plante6
gue los estimulos son los que imponen orden a la mente. Afirmo
gue se pueden explicar casi todas las experiencias perceptuales a

partir de la informacion que se encuentra en el estimulo. (36)

La teoria ecoldgica sostiene que la percepcion en el mundo real no
constituye un problema tan complejo. Los seres humanos somos
activos en el mundo real, podemos movernos en él, ver las cosas
desde diferentes angulos. Esto nos proporciona un gran espectro
de pistas.. Estas pistas permiten percibir los objetos y en el

ambiente con muy poca incertidumbre.
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2.2.4.

Dember y Warm reconocen que existe un conjunto de estados
psicologicos que influyen notoriamente sobre los procesos de la
percepcion. Dentro de este conjunto se mencionan los siguientes:
predisposicion, actitud, expectativa, significado, instrucciones,

hipotesis, sintonia, emocion, etc. (36)

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO NINOS

MENORES DE 1 ANO

La asistencia al control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 1 afio es de suma importancia ya que contribuye al
optimo desarrollo, permite identificar oportunamente situaciones de
riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo La evaluacion
del crecimiento y el desarrollo tiene beneficios para el nifio, para la
familia y para la comunidad en la que se da la aventura de la vida.
La evaluacion que es una vigilancia del proceso, permite
orientaciones oportunas para estimular al niiio en su desarrollo y, si
existen problemas, detectarlos para plantear soluciones, con el fin
de hacer que mejoren o por lo menos no aumenten en severidad ni

afecten otras areas del crecimiento o del desarrollo. (37)
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Objetivos del Control de Crecimiento y Desarrollo

Promover el Crecimiento y Desarrollo temprano de la nifia y
el niflo con enfoque de derechos, interculturalidad y equidad.
Contribuir a la disminucion de la malnutricion infantil y la
prevalencia de trastornos del desarrollo psicomotor,
interviniendo oportunamente en los factores condicionantes
de la salud, nutricion y desarrollo.

Fortalecer las practicas de lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y alimentacion complementaria a partir de los 6
meses y continuar amantando hasta los 2 afios a mas.
Promover el desarrollo fisico, psicolégico, psicomotriz y
sociocultural de los niflos a través de la estimulacion
temprana.

Fomentar la participacion de los padres o responsables y de
la comunidad, en la atencién del crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio; con énfasis, en el buen trato, los vinculos
afectivos y las practicas de crianza humanizada.

Detectar, intervenir y/o referir de manera oportuna los casos
de riesgo y trastornos de crecimiento y desarrollo de la nifia

y el nifio.
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e Evaluar el control de crecimiento y desarrollo a través de la
supervision, monitoreo, seguimiento con participacion del

equipo multidisciplinario. (37)

Importancia del Control de crecimiento y desarrollo

La asistencia al control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 1 afio es de suma importancia ya que contribuye al
optimo desarrollo, permite identificar oportunamente situaciones de

riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo

La evaluacion del crecimiento y el desarrollo tiene beneficios para
el nifio, para la familia y para la comunidad en la que se da la
aventura de la vida. La evaluacién que es una vigilancia del
proceso, permite orientaciones oportunas para estimular al nifio en
su desarrollo y, si existen problemas, detectarlos para plantear
soluciones, con el fin de hacer que mejoren o por lo menos no
aumenten en severidad ni afecten otras areas del crecimiento o del
desarrollo.

Un programa de evaluacion de crecimiento y desarrollo es el mejor
escenario para hacer dialogo de saberes, por medio del cual la
familia adquiere y aporta conocimientos crecientes sobre el devenir

infantil.
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El profesional responsable del control de crecimiento y desarrollo
en el establecimiento de salud socializa con los padres o madres la
importancia del plan de atencion individualizado de cada nifio en el
gue se define numero y frecuencia de controles, administracion de
micronutrientes, sesiones de estimulacidn temprana, consejeria
integral, administracion de vacuna, diagnostico y tratamiento

oportuno. (37)

2.2.5 TEORIA DE ENFERMERIA: JOAN RIEHL - SISCA
Teoria de enfermeria que presentd su teoria del interaccionismo
simbdlico en el libro de Riehl y Hermana Callista Roy (1980). El
modelo de interaccion de Riehl emplea el modelo de enfermeria en
la implementacion de la asistencia de enfermeria. En la teoria del
interaccionismo simbodlico, la persona interpreta las acciones mutuas
con otra persona basandose en el significado asociado con la accion
antes de reaccionar. Es un proceso de interpretacion entre el
estimulo y la respuesta. El énfasis de Riehl esta en la valoracién e
interpretacion de las acciones del paciente por la enfermera, quien
hace después predicciones sobre la conducta del paciente. Esto se
realiza para planear intervenciones con el paciente y la familia del
paciente. Riehl contempla a enfermera y paciente intercambiando

informacion activamente y reuniendo conocimiento. La enfermera
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elige después, a partir de multiples teorias, terapias y disciplinas
sanitarias afines, la planificacion y la implementacion efectiva de las

intervenciones de enfermeria. (38)

Sus conceptos claves en la Teroia de Riehl

La gente. El término persona engloba al paciente, la enfermera, la
salud y otros. Describe la enfermera como una persona con
conocimiento de sus capacitades y quien asume una funcion en un

periodo concreto.

Asociacion. Es el proceso de asuncion de roles. Este proceso se
produce cuando el individuo cognitivamente internaliza las
percepciones de otra persona de la realidad en situaciones variadas.

(38)

Actos sociales. Los actos tanto individuales como colectivos se
elabora e baso de un proceso por el que estos interpretan y evalian

las situaciones a las que se enfrentan.

Vinculos. La evaluacion del paciente es un proceso dinamico que
necesita el uso de distintos recursos para satisfacer las necesidades

del paciente, especialmente en el cuidado a largo plazo. (38)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

A continuacion se exponen algunos términos utilizados en el presente

estudio:

a)

b)

Calidad de la Atencion del profesional de Enfermeria: Se define
como los logros de los mayores beneficios posibles en la atencién
de salud y con los menores riesgos para los pacientes que se

atiende.

Percepcion: Es la actitud de codmo se recepciona o se asimila
cierta conducta o comportamiento de los que rodean al individuo,

pudiendo ser adecuada o inadecuada.

Madres de nifios menores de 1 afio: Estan definidas como las
mujeres que cumplen rol de madres y tienen la condicion de tener
nifios menores de 1 afio y a la vez acuden al Centro de Salud para
el cumplimiento de atencién del control de Crecimiento y Desarrollo

de sus nifios
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

3.2

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo,
prospectivo, porque busca identificar el grado de satisfacciéon en la
atencion que reciben las madres de nifios menores de 1 afio, por
parte de las enfermeras. Es de corte transversal porque se aplica en
un tiempo determinado y la toma de informacién se da en el presente

sin que el pasado tenga relevancia. (39)

POBLACION Y MUESTRA

Para el presente estudio de investigacibn se consider6 como
poblacién a las madres de nifios menores de 1 afio que acuden al
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Pampa
Inalambrica de la Ciudad de llo, en donde el promedio de atenciones
mensuales que se presentan en el Consultorio, es de 170 nifios
menores de 1 afio en el turno mafana y turno tarde para recibir una
atencion referente a controles de crecimiento y desarrollo e

inmunizaciones. Por lo que en 25 dias de atencidon que se brinda



atencion en el mes se considera un promedio de 170 madres, las

cuales estan comprendidas entre las edades de 18 a 47 afios.

Para la muestra se utilizo el calculo de muestra para poblacién finita,

la cual se obtuvo 117 madres:

ZZ*P*Q*N
T e2x(N—1)+2z2%P*Q

n

Z = Nivel de Confianza que se utiliza al 95% = 1.96 como valor fijo
- P = Proporcion de éxito (% de las unidades de analisis que

recargan a la hipotesis) valor estandar 0.5

g = Proporcion de fracaso 0.5

e = Error de precision que va a fluctuar desde el 2% hasta el 5%
COmo maximo

- N = Tamairio de la poblacion

n=170 x50 x 49

= 117 madres.

(169) 6.51 + 2450

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Madres que deseen participar del estudio.

- Madres con edades comprendidas entre 18 a 47 afos.
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- Madres cuyo domicilio se encuentre en el Sector de la Pampa
Inalambrica, con residencia mayor de 6 meses.

- Madres que hayan acudido mas de una vez al consultorio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Madres que presenten algun trastorno mental.

- Madres que hayan acudido por primera vez al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del C. S. P.I.

- Madres con tiempo de residencia en la Provincia de llo menor a 6

meses.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta puesto que se obtuvo
informacion sobre la percepcion que tienen las madres en cuanto a la

Calidad de enfermeria en el Consultorio CRED.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario dividido en
5 partes: items de datos generales que son 5 preguntas, 5 items
miden preguntas en cuanto a la profesionalidad de la enfermera, 7
items miden la comunicacion, 3 miden las comodidades y 2 items
miden preguntas con respuesta abierta que puedan referir los

encuestados.
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El presente instrumento de recoleccion de datos cumple los criterios
de validez total porque fue elaborado por Sierra Talamantes, C*;
Mufioz Izquierdo, A**; Peird6 Andrés, y col. Valencia . Espafia. 2009.
(30), pero ha sido modificado por la investigadora a efectos de mayor

fineza en las respuestas de la poblacién seleccionada. (Anexo 1).

Los criterios de puntuacién son los siguientes:

PERCEPCION DE LA CALIDAD PUNTUACION
Inadecuado 1 0
Poco adecuado 2 0,25
Regularmente adecuado 3 0,5
Adecuado 4 0,75
Muy adecuado 5 1

Validacion de Instrumento: Se someti6 a juicio de expertos, 3
licenciadas en Enfermeria las cuales cuentas con experiencia en la

atencion del Nifio en Crecimiento y Desarrollo:

- Enfermera docente universitaria en el Area de Atencion de
Enfermeria en la Salud del Nifio y Adolescente.

- Enfermera asistencial del Centro de Salud Pampa Inalambrica con
estudios de Diplomado en atencion de CRED.

- Enfermera Especialista en el cuidado Enfermero de Crecimiento y

Desarrollo.
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Confiabilidad: EIl Instrumento de recoleccion de datos utilizado fue
validado por Sierra Talamantes y col. con un coeficiente de Cronbach

de 0.83 el cual ya es confiable.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La aplicacion de la encuesta fue lo primero que se realizd, con previo
consentimiento a las madres, comunicandoles que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

La ejecucion se realizéd los Lunes y Viernes, dias con mayor afluencia
de madres que acudian al Control de Crecimiento y Desarrollo, del
consultorio de Enfermeria en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,

en el transcurso de 1 mes

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez que se obtuvo la informacion se hizo el ordenamiento y
codificacion de los datos obtenidos y la informacion se proceso

estadisticamente en forma descriptiva
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Para el procesamiento de los datos recolectados se utilizo el
programa Excel 2016 y los resultados se presentan en tablas y

gréficos.

El procesamiento de los mismos se realizé utilizando el software
estadistico informatico Statistical Package for the Social Sciences

(SPPS) version 21,0, con serie de permiso validado.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presenta los resultados de la investigacion en

tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos de la investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO CENTRO DE SALUD
PAMPA INALAMBRICA ILO 2018

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 73 62,4
Ocupacién Comerciante 9 7,7
Eventual 20 17,1

Trabajadora del

Sector Publico 15 128
TOTAL 117 100,0
Primaria incompleta
. . 1 9,0
Primaria completa
. 6 51
Secundaria
incompleta 9 N7
piet: 55 47,0
Grado de Secundaria completa 19 16.2
instruccién Superior incompleto '
. 27 23,1
Superior completo
TOTAL 117 100,0
18 a 27 afios 66 56,4
Edad de la 28 a 37 afios 41 35,0
madre 38 a 47 afios 10 8,5
TOTAL 117 100,0
llo 51 43,6
Moquegua 6 51
Procedencia Puno 31 26,5
Otros 29 24,8
TOTAL 117 100,0
0 a4 meses 37 31,6
Edad delos 5 a8 meses 18 15,4
ninos 9 a 12 meses 62 53,0
TOTAL 117 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atenciéon de Enfermeria aplicado a las madres de nifios
menores de 1 afio. C.S.P.l. llo. 2018.
Elaborado por Sierra C., Mufioz A, Peiro A. y col., modificado por Vera M.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que un 62,4% de las madres son
amas de casa, con respecto al grado de instruccion de las madres,
solo un poco menos de la mitad de las madres tiene secundaria
completa (47,0%), en cuanto a las edades de las madres, mas de la
mitad de ellas (56,4%) tienen edades entre 18 a 27 afios de edad, lo
que las cataloga como relativamente jovenes, en la procedencia,
menos de la mitad de las madres (43,6%) son de llo, un 26,5% son
de Puno, solo 6 madres (5,1%) son de la ciudad de Moquegua. Y en
lo referente a las edades de los nifios de las madres encuestadas un
53,0% tiene entre 9 a 12 meses de edad. Lo que demuestra que al
considerar la muestra de madres que acuden al control de
Crecimiento y Desarrollo, los nifios ya son continuadores en los

controles Crecimiento y Desarrollo
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GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES

DE 1 ANO QUE ACUDEN AL CONSULTORIO CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, CENTRO DE SALUD PAMPA

INALAMBRICA ILO 2018
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Grado de Instruccion

47,0%
50
40
30 23,1%
0,
20 16,2%
7,U% o)
0 5,19% 7,7%
R J
0
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
incompleta completa incompleta completa incompleto completo
B Primaria incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta B Secundaria completa
M Superior incompleto Superior completo
Edad de la madre
56,4%
60
35,0%
40
I 8,5%
20 | Hﬁ
0

18 a 27 afios 28 a 37 aios 38 a 47 anos

W18 a 27 afos 28 a 37 anos 38 a 47 afos

79




Procedencia

60 43,6%
20 26,5% 24,8%
20 5,1%
0
llo Mogquegua Puno Otros
Hmllo Moquegua Puno  mOtros
Edad de los nifios
53,0%
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40
15,4%
20
0
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H 0 a4 meses 5a 8 meses 9a 12 meses

Fuente: Tabla N°01

80




TABLA N° 02

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
LA PERCEPCION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA ILO 2018

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA EN LA PERCEPCION DE N ”
LAS MADRES
Adecuada 97 82,9
PROFESIONALIDAD: Inadecuada 4 3.4
No opina 16 13,7
TOTAL 117 100,0
Si 95 81,2
COMUNICACION No 4 3.4
No opina 18 15,4
TOTAL 117 100,0
Si 90 76,9
CONFORT No 6 51
No opina 21 17,9
TOTAL 117 100,0
Adecuada 108 92,3
ACTITUD Inadecuada 8 6,8
No opina 1 0,9
TOTAL 117 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencion de Enfermeria aplicado a las madres de nifios menores de 1

afio. C.S.P.l. llo. 2018. Elaborado por Sierra C., Mufioz A, Peiro A. y col., modificado por Vera M
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DESCRIPCION:

En la tabla se observa que en cuanto al Profesionalismo del profesional
de Enfermeria, del 100% de las madres encuestadas, un 82,9% de
ellas afirman que la preparacion de las enfermeras en la atencion de
sus nifios es adecuada, cabe sefalar que la atencién de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Pampa Inalambrica ya no tiene
tiempos prolongados de espera, puesto que todos los nifios se
encuentran citados en unos cuadernos de directorio telefénico, ademas
de esto se garantiza la atencién en un tiempo reglamentario segun las

especificaciones de la Norma Técnica de CRED del MINSA.

Con respecto a la Comunicacion el 81,2% de ellas afirman que la
enfermera Sl les comunicaba cuando le iba a realizar un procedimiento
a su nifio, lo que generalmente esta asociado al control antropométrico

o aplicacién de vacunas.

En cuanto al Confort del total de madres encuestadas, mas de las tres
cuartas partes (76,9%) de ellas afirman que el profesional de
Enfermeria si se preocupaba por el confort en la atencién, como por
ejemplo, la privacidad, el calor, el frio, la luz y ventilacion. En lo
referente a la Actitud de la enfermera, se observé que casi el 100% de

las madres (92,3%) valoran la actitud del profesional

82



GRAFICO N° 02

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
LA PERCEPCION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA ILO 2018
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Confort
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Fuente: Tabla N°02
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4.2.

DISCUSION

En la Tabla N°01: Se observa que cerca de las tres cuartas partes
de las madres encuestadas son amas de casa, lo que favorece al
cuidado integro de nifio y el cumplimiento de las asistencias a los
controles de Crecimiento y desarrollo. Con respecto al grado de
instruccion, se muestra que de 117 madres con nifios menores de
un afno, el 47,0% de ellas tiene estudios culminados de secundaria
completa y solo el 7,7% es secundaria incompleta. Ademas del

9,0% de madres que no terminaron sus estudios primarios.

En cuanto a la edad, se observa que un poco mas de la mitad de
las madres (56,4%) sus edades estan entre 18 y 27 afios lo que las
cataloga como relativamente jovenes, el 35% de ellas tiene edades

entre 28 a 37 y solo 10 madres tiene entre 38 y 47 afos

Referente a la procedencia, se observa que el 43,6% de las
madres son de procedencia llo, es decir casi todas son de la
Provincia y por lo tanto conocen los lugares de atencién y los
Hospitales cuando se presentara una situaciéon en su nifio. El
26,5% son de Puno, 29 madres son de procedencia de Tacna,
Arequipa o de otras ciudades del Centro y Norte del Perd, las

cuales pueden haber llegado a la Ciudad de llo, por trabajo del
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esposo o por presencia de familiares y 5,1% son de la Ciudad de

Moquegua.

En cuanto a la edad de los nifios, se observa que mas de la mitad
de los nifios (53,0%) tiene entre 9 a 12 meses de edad, un 31,6%
de ellos tiene de 0 a 4 meses y un 15,4% de ellos tiene de 5 a 8
meses. Lo que demuestra que al considerar la muestra de madres
gue acuden al control de Crecimiento y desarrollo, los nifios ya son
continuadores en los controles para el cumplimiento de vacunas y

suplementaciones.

Un estudio similar se evidencio en la investigacion de Reyes P.
(20), el cual identifico factores que se asocian al control de
Crecimiento y desarrollo de los lactantes, en donde verifico que los
factores pueden ser: edad de la madre, grado de instruccién y otros
demogréficos que condicionan la asistencia o inasistencia a los

controles CRED.

En la Tabla N°02, se muestra que del 100% de las madres
encuestadas, afirman que en cuanto al Profesionalismo de la
enfermera en la atencion de sus nifios es adecuado un 82,9%, un

13,7% no opina, y solo 4 madres opinan que es inadecuada.
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Resultados similares se encontraron en el estudio Chambilla I. (9),
el cual identificaba medir la percepcion de madres en la atencidon
del profesional de Enfermeria en el Centro de Salud Cieneguilla
Lima, en donde sus resultados fueron que el nivel de percepcion de
las madres del 100% (50), 36% (18) son medianamente favorable,
34%(17) favorable, 30%(15) desfavorable. Esto puede asociarse a
la preparacion del profesional de enfermeria, lo que favorece en la

satisfaccion de las madres.

En cuanto a la Comunicacion, se observa que del 100% de las
madres encuestadas, el 81,2% de ellas afirman que la enfermera
Sl les comunicaba cuando le iba a realizar un procedimiento a su
nifio, lo que generalmente est4 asociada al control antropométrico
o aplicacién de vacunas. Un 15,4% de madres no opinaron acerca
de la pregunta. Solo 4 madres (3,4%) afirmaron que no se les

comunico a cerca de la asistencia que se iba a realizar al nifio (a).

Resultados se evidenciaron en el Estudio de Paredes C. (7), quien
tuvo como objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las
madres sobre la atencién que brinda la enfermera en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Materno Infantil
Tawantinsuyo, en donde observo que 26% de las madres (18)

estan satisfechas, 49% (33) medianamente satisfechas, y 18
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madres insatisfechas. Esto puede estar relacionado a la falta de
comunicacion de la enfermera frente a la atencion que le brinda al
nifo, y no informandole adecuadamente a la madre sobre los

cuidados que debe tener al nifio.

En cuanto al Confort se observa del total de madres encuestadas
mas de las tres cuartas partes (76,9%) de ellas afirman que el
profesional de Enfermeria si se preocupaba por el confort en la
atencién, como por ejemplo, la privacidad, el calor, el frio, la luz y
ventilacion. El 17,9% no opinaron y 6 madres (5,1%) afirman que
no se preocupaban las enfermeras del confort en la atencion
recibida. Esto asociado a los factores institucionales de los
Establecimientos de Salud, que no son atendido prioritariamente
los gobiernos, esto ocasiona que las madres y muchos otros
pacientes que acuden a los centros de salud no vean adecuados
las ventilacion e iluminacion de los consultorio y frente esta realidad
el profesional de enfermeria no puede hacer mucho para lograr la

satisfaccion en la atencion.

Se difiere con la investigacion de Mendizabal S.(6), Satisfaccion de
la madre del nilo menor de 1 afio sobre la calidad de la atencion
gue brinda la enfermera en el servicio de control de crecimiento y

desarrollo del nifio en el Puesto de Salud Sefior de los Milagros-
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Chosica”., donde la satisfaccion de la madre sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el servicio de CRED, es

75%(33) tienen satisfaccion media, 14%(6) bajo y 11%(5) alto.

En lo referente a la Actitud de la enfermera, se observa que casi el
100% de las madres (92,3%) valoran la atencién del profesional de
enfermeria como Adecuada, 8 madres refieren que la atencién

recibida fue inadecuada y solo 1 madre (0,9%) no opina.

Similar al estudio de Guevara S. (8), quien determino la percepcién
de las madres acerca de la calidad de atencién que brinda la
enfermera en el consultorio de CRED de la Red de Salud San
José, en donde entrevistaron 150 madres y sus resultados fueron:
Que el 50% (75) percibe la atencibn como medianamente

favorable, 31%(46) favorable y 19% (29) desfavorable.

Esto puede deberse a la actual organizacion con la que cuentan el
servicio de Enfermeria, en donde no hay tiempo de espera puesto
gue existe un directorio telefénico y cuaderno de citas, ademas de
la implementacion de los equipos en los consultorios, evita que la
enfermera este desplazdndose a otros ambientes paras
abastecerse del material que necesita para cubrir la atencion del

nifo
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CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion de las madres, en ocupacion mas de
la mitad (62,4%) son amas de casa, grado de instruccion menos de
la mitad secundaria completa (47,0%), en edad mas de la mitad
tienen entre 18 a 27 afos(54,4%), procedencia menos de la mitad
son de 1l0(43,6%) y la edad de sus nifios que acuden al consultorio
de Crecimiento y Desarrollo mas de la mitad son de 9 a 12
meses(53%)

La Calidad de atencion del profesional de Enfermeria, segun
percepcion de las madres con nifios menores de un afio que
acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Pampa Inalambrica, es Adecuada (82,9%), en el item de
Profesionalidad de la Enfermeria.

La Calidad de atencién del profesional de Enfermeria, en cuanto al
rubro de Comunicacioén, es adecuada (81,2%)

En cuanto al rubro de Confort, la calidad de atencién del
profesional de Enfermeria es adecuada (76,9%.)

Con respecto al item de la Actitud que tiene la enfermera frente a la
atencion de Crecimiento y desarrollo al nifio menor de un afo, la

madre afirma que es adecuada (92,3%).



RECOMENDACIONES

1. Que la Red de Salud llo, a través de la oficina de Calidad
Institucional, realice capacitaciones de calidad de atencion a las
enfermeras de los diferentes Establecimientos de Salud del Nivel I,
con la finalidad que mejoren la calidad de atencion a través de
cursos de Andlisis Transaccional, empatia y clima organizacional.

2. Que el Centro de Salud de la Pampa Inalambrica, gestione a través
de la Gerencia, socializaciones del buzdn de quejas y sugerencias,
para identificar cuales son las recurrencias de reclamaciones que
realizan los usuarios, sobre todo aquellas que acuden al consultorio
de crecimiento y desarrollo.

3. Que la Jefatura de Enfermeria del Centro de Salud, realice
reuniones mensuales con todo el profesional de enfermeria, para
gue analicen como se esté llevando a cabo la atencién a los nifios
con sus madres que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo
y busquen mejoras a través de estrategias a implementar con
trabajo en equipo y recortes en el tiempo de espera.

4. Que el personal de Enfermeria del Centro de Salud Pampa
Inalambrica, mejore la atencion de salud a las madres, a través de
la empatia, la comunicacion y el profesionalismo en el cuidado de

los nifios que acuden al control de Crecimiento y Desarrollo
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ANEXO 01

ENCUESTA
CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO, QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S.
PAMPA INALAMBRICA. ILO

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar el nivel de calidad
en cuanto al cuidado de enfermeria que Ud. ha recibido en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Pampa Inalambrica, por
tal motivo solicitamos a Ud. Responda con veracidad y lo méas real y
perceptivo posible.

.  DATOS GENERALES:
1.1 Caracteristicas sociodemogréficas
a. Situacion laboral:
Ama de casa. ()
Comerciante ()
Eventual ()
Trabajadora del sector publico ( )
b. Nivel de estudios:
Sin estudios
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa ()

NN N
vvvvvv

c. Edad (en afios):
18 a 27 afios

28 a 37 afos

38 a47afos

—~ A~~~
— —

d. Procedencia:
- llo (
- Moquegua (
- Puno (
- Otros (

N N N N

e. Edad del nifio o nifia que acude al Control CRED:
-0 a4 meses ()
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-5 a 8 meses. ()
-9 a 12 meses ()

1.2. Preguntas acerca de la profesionalidad:

1. - ¢COmo considera que ha sido la preparacion del Profesional de
Enfermeria que le ha atendido en el consultorio de CRED?

Adecuada ()

Inadecuada ()

No opina ()

2. — Considera que el Profesional de Enfermeria tenia conocimientos
sobre el cuidado que deberia tener a su nifio en cuanto a controles y
vacunacion?

Si ()

No ()

No opina ()

3.-El Profesional de Enfermeria, ¢revisaba la Historia Clinica y los
controles anteriores de su nifio(a)?

Sl ()
NO ()

4 .-Cuandousted ha tenido dudas sobre los controles de CRED de su
nifio(a), ¢La Enfermera se las ha resuelto?

S ()
NO ()
A veces ()

5. ¢Comprendié la informacién que le proporcionaba el Profesional de
Enfermeria?

S ()

NO ()

A veces ()

1.3. Preguntas acerca de la comunicacion:

1. - El Profesional de Enfermeria, ¢ Le llamaba por su nombre?

S ()

NO ()
A veces ()

2.- El Profesional de Enfermeria, ¢ Se le presento6 a usted por su nombre?

Sl ()
NO ()
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3.-Cuando la Enfermera le iba a realizar algan procedimiento a su nifio
(a), le comunicaba?

S ()

NO ()

AVECES ()

4 - ¢Qué opina sobre el trato personal que recibié por parte de la
Enfermera?

ADECUADO ()

INADECUADO ( )

5. - ¢, Cree que sus familiares que le han acompafiado a la consulta de su
nifio(a), han sido debidamente atendidos por el Personal de Enfermeria?
S ()

NO ()

NO OPINA ()

6.-El Profesional de Enfermeria, ¢ Le ha transmitido seguridad?
Si ()
NO ()
AVECES ()

7.-El Profesional de Enfermeria, ¢ Le inspiraba confianza?
S ()
NO ()
AVECES ()

1.4. Preguntas acerca de las comodidades:

1.-La Enfermera, ¢Ha preservado la intimidad durante la atencién a su
nifio(a)?

S ()

NO ()

AVECES ()

2. - El Profesional de Enfermeria, ¢se preocupaba por su confort (frio,
calor, luz...)?

Sl ()

NO ()

AVECES ()

3. - ¢Qué sintio al ingresar al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo?
MIEDO, ()

TRANQUILIDAD,

()
SEGURIDAD, ()
INCERTIDUMBRE ()
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OTROS ()

1.5. Preguntas con respuesta abierta

1.- ¢ Coémo valoraria la atencion sanitaria recibida por parte del Profesional
de Enfermeria?

ADECUADA ()

INADECUADA ()

2. - ¢Como valoraria el trato personal recibido por el Profesional de
Enfermeria?

ADECUADO ()

INADECUADO ()

Muchas gracias por su colaboracién. Su opinion es importante y necesaria
para mejorar nuestra asistencia. La Enfermera.
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ANEXO 02

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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EVALUADOR

Experto 1

Experto 3
Experto 4

Experto 2

[9:17] = Mal
[18,26] = Regular

Juicio de Experto

Escala de Validacién por

Bueno
Muy Bueno

(27,35]
[36;45]
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ANEXO 02-A

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado promw#@\aw\&wm%sm usted ha
sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para la
investigacion titulada: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
PERCEPCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARTROLLO, PAMPA INALAMBRICA ILO
2018". En razdn a ello se alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente
formato que servira para que ud. Pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada item del instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacién validad, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacemos llegar
alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

"I VALIDEZDE | VALIDEZ DE VALIDEZ DE | OBSERVACIONES
| CONTENIDO | CONSTRUCTO CRITERIO
Nro. IE! item | El item | El item permite
item | comresponde a la | contribuye a |clasificar a los
ldimensiondola medir ol | sujetos en las
| variable indicador categorias
| planteado establecidas
1 sl No | Si No Si No
1 * ¥ *
2 x ~ ~
3 x % *
4 » % w
S x % %
| & X X %
{7 I % X S =
{—é_ v ! N x
ls e X X
| TOTAL

€223905
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ANEXO 02-B

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional.. ‘t}‘l\a S;Y‘(n G\J'& . usted ha
sido invitado a participar en el procesc de evaluacion de un mstrumento para la
investigacion titulada: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
PERCEPCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARTROLLO, PAMPA INALAMBRICA ILO
2018". En razdn a elio se alcanza el instrumento motive de evaluacion y el presente
formato que servira para que ud. Pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada item del instrumento de investigacion,

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacién validad, criterio requendo para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos liegar
alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

| VALIDEZ DE VALIDEZDE | VALIDEZDE | OBSERVACIONES
x __CONTENIDO | CONSTRUCTO |  CRITERIO | |

"Nro. | EI item | EI ftem | EI item permite |
' Item  corresponde a la | contribuye a(daslﬁcar a los
1  dimensién de la | medir el | sujetos en las |
| variable 'indicador categorias |
4 - | planteado | establecidas |
P | Si No lsn No | Si No |
I3 ¥ I [ X ]
{2 ~ > X i
3 X > X |
' 4 > ) X
'S % E X |
| 6 X x 5
'r.7. L L AR eI et ,L Maand et P S LrEe
g X I X 74
s X X
'TOTAL | | ' 1

MM ZR63 0
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ANEXO 02-C

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional.. d‘ﬁm}’(m(aﬁofﬁ usted ha

sido invitado a participar el proceso de evaluacién de un instrumento pars Ia
invesbgacion titulada: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
PERCEPCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARTROLLO, PAMPA INALAMBRICA ILO
2018". En monamuammdlmmmmomwmyﬂm
formato que servird para que ud. Pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada ltem de! instrumento de investigacion,

Agradecemos Oe antemano Sus apories que permitirdn validar el instrumento y
obtener informacion validad, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando ¢on un
mmhwhquMommymmmm
aiguna otra apreciacién en ia columna de observaciones.

VALIDEZ DE VALIDEZDE | VALIDEZDE | OBSERVACIONES

z __CONTENIDO | CONSTRUCTO | CRITERIO | |
'Nro. 'EI tem El Hem EI item permie | !
[Mem  coresponde 3 la contrbuye  a | clasiicar 2 los | |
g ;mau;m el;su}ﬂoo on hoi
‘ | vartable indicador | categorias ‘
[ | | planteado | establecidas |
{ E No 18§ No | &i No |
11 1 ] 1
2 ‘ ;
3 | | |
& ! H
0 | | |
- |
(7
r-s — —— S— — —_— c—_—— ~?-—--- - . 4 = — —— e ]
| 9 |
- TOTAL | |
.'/-\
p! 1
_ %‘b
4019120

106



ANEXO 02-D

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profwonal'h’f«\@ “fckc\@&w (en\f&"@ 2. usted ha
sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para la
investigacion titulada: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
PERCEPCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARTROLLO, PAMPA INALAMBRICA ILO
2018". En razdn a elio se alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente
formato que servira para que ud. Pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada item del instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacién validad, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacemos liegar
alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

VALIDEZ DE VALIDEZ DE VALIDEZ DE OBSERVACIONES
CONTENIDO | CONSTRUCTO CRITERIO
Nro. | El item | EI item | El item permite
item | corresponde a la | contribuye a|dasificar a los
dimension de la | medir el | sujetos en las
variable indicador categorias
planteado establecidas
I Si No | Sl No Si No
2 x R4 R
12 * x .
3 X x
4 ¥ X .
S * X P
6 K % A
7 * * X ==
8 X b X
9 X ~ o
TOTAL |
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Dirigido a:

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar en el estudio
denominado: *“CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN LA PERCEPCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1| ARO QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMENTO Y DESARROLLO C.S.P.1. ILO 2018

MoPmmmmmmDﬂmmahCamodeAmcel
Maﬁwqwmmﬂmmu&mmu%mm
Inalambrica. En funcién de 1o anterior es pertinente su participacion en el estudio,
pubqwmedanhhpmenn.ubwuweommmommm.

Al colaborar usted con esta investigacion, deberd lienar una encuesta muy
mﬂmﬂaytmmyadm.wpmenmmbmmm
mmuammmwpmwoo.mmmquu
W.WMMyamm.Elmuede
esto. en calidad de custodio de los datos, serd el Investigador Responsable del
W.mmmmmmmmramm
tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la comrecta
custodia de estos

Sipnwndu&smempmyeaoomwpamdpacionena.pmdebm
wegmusmwahwmmoehmwmm.lguumwte.m
w.mmlammmww.shqwmwte
mm.BmMmmewwmmuum
escomplenmnuﬁbreyvomm.yqueﬁund«ed\oanemoapamdpuoa
suspenderydeja:ineonclusaaupamdpodénmmoaslbdmo.mm«que
dar exphcaciones ni sufrir consecuencia aiguna por tal decision.

Desde ya le agradecemos su participacion.

FIRMA
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ANEXO 04

TABLA GENERAL DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

ITEMS

UNIDAD/ CATEGORIA

PUNTUACION

PROFESIONALIDAD

Preparacion de la Enfermeria en la
atencién

Adecuada

No opina

Inadecuada

OFrN

Conocimiento de la enfermera en
cuanto al cuidado del nifio

Si

No

No opina

O N

Revisaba la Historia Clinica del
nifio

Si

No

RN

La Enfermeraresolvio sus dudas
Si

No

A veces

R ON

Comprendio6 lainformacion que le
proporcionoé la Enfermeria

Si

No

A veces

OrFrN

COMUNICACION

Le llamaba por su nombre
Si

No

A veces

N

Le comunicaba cuando iba a
realizar un procedimiento

Si

No

A veces

R ON

Trato personal
Adecuado
Inadecuado

(o

Familiares debidamente atendidos
Si

No

No opina

R ON

Le ha transmitido seguridad
Si
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No
A veces

= O

Le hatransmitido confianza
Si

No

A veces

R ON

COMODIDADES

Ha preservado su intimidad en la
atencién a su nifio

Si

No

A veces

R ON

Se preocupaba por su confort
Si

No

A veces

R ON

Sentimiento al ingresar al
Consultorio CRED
Tranquilidad

Seguridad

Incertidumbre

Otros

OFrRrWN

ACTITUD

Como valora la atenciéon de la
enfermera

Adecuada

Inadecuada

=N

Como Valora el trato personal
recibido por el profesional de
enfermeria

Adecuada

Inadecuada

N
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ANEXO 05

TABLA N° 03

MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN LA
PERCEPCION QUE SINTIO AL INGRESAR AL SERVICIO
ENFERMERIA. CENTRO DE SALUD PAMPA
INALAMBRICA ILO 2018

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje

Miedo 9 7,7

Tranquilidad 58 49,6
Seguridad 26 22,2
Incertidumbre 12 10,3
Otros 12 10,3
Total 117 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre calidad de atenciéon de Enfermeria aplicado a
las madres de nifios menores de 1 afio. C.S.P.I. llo. 2018. Elaborado por
Sierra C., Mufioz A, Peiro A. y col., modificado por Vera M.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que un poco menos de la mitad de
las madres (49,6%), han sentido tranquilidad al ingresar al consultorio
de Enfermeria: 26 madres respondieron que se sintieron seguras en
el consultorio, el 10,3% afirmaron sentir incertidumbre y otros
sentimientos como angustia, inseguridad, etc; lo que denotaria que
hay madres que no tienen confianza en el profesional de Enfermeria.
Solo el 7,7% de las madres afirmaron sentir miedo cada vez que

ingresan al consultorio.
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GRAFICO N° 03

MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN LA
PERCEPCION QUE SINTIO AL INGRESAR AL SERVICIO
ENFERMERIA. CENTRO DE SALUD PAMPA
INALAMBRICA ILO 2018
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Fuente: Tabla N°03
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

METODOLOGIA

Problema general

¢, Como es la calidad
de atencion del
profesional de
Enfermeria, en la
percepcion de las
madres de nifios
menores de 1 afio
que acuden al
consultorio de
crecimiento y
desarrollo del C. S.
Pampa Inalambrica.
llo. 20187

OBJETIVOS VARIABLE
Objetivo general Calidad de la
atencion del
Determinar la Calidad de Profesional de
la atencion del profesional Enfermeria en la
de Enfermeria en la percepcion de las
percepcion de las madres madres

de nifios menores de 1
afio que acuden al control
de Crecimiento y
Desarrollo del C. S.
Pampa Inalambrica. llo.
2018.

Es de tipo descriptivo,
prospectivo de corte
transversal

La técnica que se utilizo fue
la encuesta




ANEXO 07

RESOLUCION DE EJECUCION

~  UNIVERSIDAL NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

=

Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Human:z
2aontologia, Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°8270-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 17 de abril del 2018

VISTO:

El Informe N° 72-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por Iz
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacién de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacién para ejecucion presentado por la Est. Lic. Magaly Vera Herrera, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Lic. Magaly Vera Herrera, de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 72-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
PERCEPCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO C.S PAMPA INALAMBRICA ILO ENERO 2018, presentado por la Est.
Lic. Magaly Vera Herrera, alumna de Ia Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Crecimiento y
Desarrollo, de Ia Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elizabeth Huerta Tovar:

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Dra. Elizabeth Huerta Tovar, se procede a autorizar
la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién de Ia Dra. Elizabeth Huerta Tovar, como Asesora del Proyecto
de Tesis titulado: CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
LA PERCEPCION DE MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO C.S PAMPA INALAMBRICA ILO
ENERO -2018, presentado por la Est. Lic. Magaly Vera Herrera, alumna de la Segunda
Especialidad: Cuidado Enfermero en Crecimiento y Desarrollo de la Facultad Ciencias de

la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Magaly Vera
Herrera, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermerla, de la Facultad Ciencias de la
Salud

Réglstresé, comuniquese y archivese.

- e’
Megr. Yémile del CarmenBerrios Espejo
" *: - SECRETARIA AGADEMICA ADMINISTRATIVA
LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

IMT/m)
As. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefonica 583000 Anex02226 Casilla postal 316
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