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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacién que
existe entre el cumplimiento del rol del cuidado enfermero y la percepcion del
usuario externo en el primer nivel de atencién, Centro de Salud Uliachin, Pasco

2017.

La investigacién es de tipo Basica — cuantitativa. Se utilizé el método descriptivo
correlacional. El disefio empleado es el no experimental de corte transversal. Se
trabajé en una muestra de 142 usuarios externos del Centro de Salud Uliachin,
Pasco. La técnica empleada fue la encuesta y el cuestionario como instrumento,

con respuestas basadas en la escala de Likert.

Los datos recolectados fueron procesados y el tratamiento estadistico para la
contrastacion de la hipétesis se empled la estadistica inferencial a través de la X2,

con el software estadistico SPSS v.24 y el Microsoft Excel 2016.

Se concluyo que el rol del cuidado enfermero se relaciona significativamente con la
percepcion del usuario externo en el primer nivel de atencion. La prueba estadistica
arrojo un valor X?; = 30.655 > X?% = 9.488 con nivel de significancia de a = 0.05y 4

Grados de libertad.

Palabras clave: Rol enfermero, satisfaccion del usuario, primer nivel de atencién.



ABSTRACT

Present it investigation came true for the sake of determining the relation that exists
between the fulfillment of the role of the taken care of male nurse and the perception

of the external user in the first level of attention, Salud Uliachin Center, Pasco 2017

The investigation is of type Basic — quantitative. Correlacional utilized the descriptive
method itself. The employed design is transverse court's not experimental. It was
worked up in 142 external users' sign of attention, Salud Uliachin Center, Pasco.
The technical employee was the opinion poll and the questionnaire like instrument,

with answers based in Likert's scale.

The recollected data were processed and the statistical treatment for the
contrastation of the hypothesis used the inferential statistics through the X2 with the

statistical software itself, SPSS v.24 and the Microsoft Excel 2016.

It was concluded that the taken care of male nurse's role relates with the perception
of the external user in the first level of attention significantly. The statistical proof
yielded a value X2 = 30.655 > X% = 9.488, with level of significancia of 4 0,05 and 4

Grades of freedom.

Keywords: Role male nurse, the user's satisfaction, first level of attention.
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INTRODUCCION

En la actualidad es muy frecuente percibir problemas de insatisfaccion en los
establecimientos de salud, sea por uno u otro problema de naturaleza
organizacional, profesional, recursos materiales, recursos humanos, etc. El gran
reto hoy en dia de toda organizacion sea publica o privada; para el caso particular,
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), es cumplir con las
expectativas de los usuarios externos y que, toda expectativa y necesidad sean
cubiertas. La exigencia hacia una atencion de calidad y el cumplimiento irrestricto a
sus derechos son el pan de cada dia de una sociedad inmersa en la dinamica
social, econ6mica y multicultural, con nuevos retos y desafios; donde la
globalizacion ha impactado con nuevas normas y nuevas tecnologias, donde el

cliente puede libremente decidir y elegir los productos y/o servicios a tomar.

Los usuarios externos, entendido como clientes, requieren de servicios de calidad,
con procedimientos humanizados; de igual manera, requieren que el equipamiento
y los recursos materiales estén habilitadas y en perfectas condiciones para la
atencion; asimismo, que el sistema de informacién sea eficaz, y el personal en
contacto con el usuario asegure no solo la satisfaccion de sus necesidades; sino,

que la atencion recibida sobrepase sus expectativas a corto, mediano y largo plazo.
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La administracién del cuidado en salud involucra un proceso complejo, dentro del
cual, la gestion de enfermeria moviliza recursos humanos y acondiciona el entorno
con todos los requerimientos ideales para mantener y favorecer el cuidado de los
usuarios que viven experiencias directas con la alteracion de su salud, asimismo,
perciben de manera directa y de manera permanente la interaccién del profesional
enfermero-entorno-paciente. La experiencia de medir la satisfaccion de los usuarios
externos acerca de un servicio recibido, se ha convertido en una estrategia de
valoracion de los servicios de salud; por lo tanto, tal evaluacion debe ser efectiva,
valida y confiable, para que, a partir de ello, se pueda generalizar los resultados.
Los establecimientos y los servicios de salud evidencian su calidad, si éstos
carecen de deficiencias y conlleven a la satisfaccion de las necesidades del usuario
interno y externo; siendo la equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto,

informacién, continuidad y confortabilidad condicionantes de tal satisfaccion.

Por ello, la intervencion de enfermeria en sumamente importante dentro del equipo
de salud para en primer lugar poner su calidad humana y tratar al usuario con una
atencion orientada a la excelencia y ubicarlo en el centro del proceso. Tomando lo
vertido anteriormente, se desarrolla el presente trabajo de investigacion titulado “Rol
del cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo en el primer nivel de
atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017", el cual tiene el propdsito de
analizar y evaluar el cumplimiento de las labores asignadas al profesional
enfermero dentro del primer nivel de atencién, y su valoracion por el usuario
externo. Asimismo, contribuird a identificar detalladamente los factores que impiden
el desempefio a cabalidad y proponer su intervencién en aras de mejorar la

satisfacciéon de todos los integrantes de este sistema.

El presente informe de investigacion consta de nueve apartados, siendo ellos;
Introduccién, Capitulo I; Problema de investigacion, Identificacion y determinacion

del problema, Delimitacion de la investigacion, Formulacién del problema,
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Formulacion de Obijetivos, Justificacién y Limitaciones. Capitulo Il; Marco Tedrico,
Antecedentes de estudio. Bases tedricas — cientificas, Definicibn de términos
basicos, Formulacibn de Hipdtesis, Identificacion de variables, Definicion
operacional de términos. Capitulo Ill: Metodologia y Técnicas de Investigacién,
Tipo de investigacion, Método, Disefio, Poblacion y muestra. Técnicas e
Instrumentos de recoleccion de datos, Técnica de procesamiento y analisis de
datos, Tratamiento estadistico, Seleccién, validacion y confiabilidad de los
instrumentos, orientacion ética. recoleccion de datos. Capitulo IV: Resultados y
Discusion, Descripcion del trabajo de campo, presentacién, analisis e
interpretacion de los resultados, prueba de hipoétesis, Discusion de resultados.

Conclusiones. Recomendaciones. Referencias Bibliograficas. Anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 IDENTIFICACION Y DETERMINACION DEL PROBLEMA

En estos tiempos, es muy habitual percibir muchos mas inconvenientes de
insatisfaccion sobre la atencion del personal de salud, entre ellos las de los
profesionales de enfermeria, tanto en hospitales o Centros y Puestos de salud. La
realidad nos lleva analizar en parte a problemas organizacionales, institucionales,
recursos humanos y materiales en los establecimientos, asi como la forma como se
gestionan. De otro lado, los problemas de interaccion, incorrecta comunicacion,
dificultades en relaciones interpersonales entre profesionales, limitada interaccion
social y problemas en la escucha activa, la autenticidad y empatia, respuestas
laborales que ayudarian a transformar la interrelacién enfermera-cliente; para asi de
esa manera, mejorar la calidad del servicio brindado en medio de un clima

organizacional éptimo.

La preocupacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por la problematica
actual respecto a los recursos humanos en salud, determina que sea considerado

como problemética central en la década del 2005 al 2015 (1).

Evidentemente, la problemética de la calidad de los profesionales, preocupa en la
magnitud que se entiende el vinculo con la calidad de los sistemas de salud. Una

investigacion llevada a cabo en los Estados Unidos a través de la Universidad de
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Pensilvania, en una muestra del168 hospitales, revel6 que, cuando en los hospitales
se incrementa en un 10% la cantidad de enfermeras universitarias, existe
disminucion de un 6% del numero de muertes de pacientes; en tanto que en
aquellos hospitales donde el coeficiente de hospitalizados por enfermera es
elevada, los pacientes quirargicos experimentan una mortalidad mayor dentro de

los 30 dias (2) (Aiken et al., 2002, p. 1987-1993).

Las reformas ejecutadas en salud en gran parte de naciones de América latina a
partir de la Gltima década del siglo XX, se encaminaron en el objetivo de disminuir
costos y el tamafio del Estado, con ello mejorar las coberturas, la eficiencia y
calidad de servicios. Sumadas a las reformas mencionadas, otras reformas
estatales como reformas fiscales, reformas educativas y reformas laborales; todas
estas reformas en conjunto, alteraron las condiciones laborales del profesional de
salud, entre ellas, las modalidades de contrato, los salarios; se introdujo nuevas y
amplias responsabilidades, cambios en la gestion de los servicios y de los costos.
Se evidencio el inicio de un gran impacto en la forma como el profesional enfermero
desempefa su rol asignado en el dmbito tanto hospitalario, como comunitario,

afectando la continuidad en el cuidado de los pacientes (2) .

Al examinar el panorama de la fuerza laboral en enfermeria, Malvarez y Castrillon
(2005, p.61) evidencia que los propios profesionales enfermeros y enfermeras
perciben que el valor social de la profesion no esta siendo apreciado ni mucho
menos reconocido socialmente. El estudio destaca el abandono de este personal,
debido a las inadecuadas condiciones laborales, la inadecuada integracién de estos
profesionales a los servicios de salud; todo ello, tendra peligrosas consecuencias

en el alcance y la calidad de la atencion en salud en toda la region (3).

Estudios ejecutados por diversas agencias en varios paises, sobre costo -

efectividad de los servicios de enfermeria, (PAHO, 1998, citado en PAHO 2004, p.
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1) evidencian que los cuidados de enfermeria son equivalentes en calidad a los que
se ofertan los médicos y otros profesionales de la salud. La enfermeria juega un
papel preponderante para el logro de resultados positivos, como el incremento de la
participacion de la poblacibn en su salud, aumento del conocimiento vy
mantenimiento de la salud, la disminucién de quejas, mejora de la accesibilidad a
los servicios, mejora en la disminucion de los dias de estancia hospitalaria y sobre

todo, la satisfaccion de usuarios externos e internos (4)

En algunos paises, la problematica en mencién, también ha requerido de estudios
minuciosos, que investiguen los perfiles, funciones, imagen y percepciones
subjetivas de los profesionales de la salud. En Cuba (Torres, 2004) un estudio
planteé la necesidad de diferenciar los perfiles y funciones de enfermeria de rango
universitario y de rango técnico en el equipo de enfermeria en relacién con otros
profesionales, tomando en cuenta que la falta de demarcacién de sus roles y
funciones, repercuten sustancialmente para la profesion. Haciendo mas dificil el

fortalecimiento del logro de su identidad profesional (5)

En los Estados Unidos (Bartels, 1997) en una investigacion mostraron que, las
cargas laborales y los niveles de estrés se incrementaron gradualmente,
ocasionando desvalorizacion de la profesidn, asi como fatiga y reduccion del deseo
de superacién y de intervencién en la poblacién (6). Respecto de la satisfaccion
laboral del profesional enfermero (Robertson, 1999), se hallé su relaciéon con la
autonomia, adecuada retribucion econdmica, el ambiente de trabajo y la interaccion
profesional. Entre los aspectos negativos que resultan ser obstaculos para la
satisfaccion se evidencian la poca cohesion del equipo de trabajo, escasa
formacion profesional y la falta de oportunidades de actualizacion vy

perfeccionamiento (7)
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La globalizacibn y los constates cambios que se han originado para los
profesionales de salud, hacen que tengan como misidn proporcionar cuidados de
salud a la poblacion; exigiéndole al profesional de enfermeria una atencion de
calidad fundada en una sélida base de conocimientos y habilidades, mediante la
aplicacion de juicios y razonamientos acertados en un sistema de valores claros y

convenientes demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones.

Durante el desarrollo de la enfermeria ocurrieron muchos eventos importantes; a
nivel mundial se crearon las asociaciones y colegios de enfermeros, los cuales
velan por la atencion que recibe el usuario externo. A nivel Nacional y Regional no
se evidencian investigaciones relacionados con la percepcion de la persona sobre

las funciones que cumple el profesional de enfermeria.

La atencién que recibe el usuario externo va mas alla de otorgar cuidados fisicos;
desde la perspectiva integrativa de Enfermeria, se enfoca a partir de una vision
global del hombre, desde una concepcién holistica del ser humano cumpliendo de

esta forma una diversidad de funciones por parte de la enfermera(o)

El Ministerio de salud cuenta con estrategias para brindar cuidado a la persona que
acude a algun establecimiento de salud para ser atendido los cuales son atendidos
por profesionales de diferentes profesiones y entre ellos uno de los mas

importantes el profesional de enfermeria.

Por tanto, la profesion de Enfermeria exige constantemente mantener relaciones
con la comunidad donde labora y realizar diferentes actividades llamadas funciones
para lograr diferentes objetivos de salud, olvidando algunas veces la forma como es
percibido todo el cumplimiento de estas funciones por el usuario; también la
percepcion que pueda tener el usuario, acerca del desempefio o de la imagen que

el profesional que le brinda sus servicios.
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La poblacién usuaria, a través de la percepcion que tiene de un profesional, ejerce
un rol fundamental en el desarrollo y reconocimiento de éste, por ser el que
demanda la atencién en salud, y el que puede presionar y o cooperar para solicitar
la atencion debida. Este factor es algunas veces ignorado, ya que la profesion se ha
preocupado de entregar una imagen, y no se ha constatado que el usuario la

perciba como debiera.

A pesar que la calidad en los servicios de salud ha sido un tema ampliamente
tratado en la literatura desde hace mas de 40 afios, su definicion, interpretacion y
evaluacion continua siendo polémica y compleja, debido a los mdltiples factores
involucrados en su constructo. La satisfaccion de los usuarios externos, que
expresa un juicio de valor individual y subjetivo (8), es el aspecto clave en la
definicién y valoracion de la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la
calidad de atencién en los servicios de salud y su mediciébn se expresa en los
niveles de satisfaccién del usuario, razén por la que considerando que en los

consultorios externos de los diferentes servicios ofrecidos en el Centro de Salud

Los antecedentes de la calidad del cuidado enfermero surgieron con Florence
Ninghtingale, quién postul6 que las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas
si se comparan los tratamientos con los resultados y se implementan las
herramientas para medir un sistema de cuidado y la efectividad de la asistencia en
los hospitales (9). Por lo tanto, al identificar la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados con dolor, daremos respuesta a la necesidad que hoy en
dia se ha convertido en una exigencia de los sistemas de salud y de la propia

poblacion.

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud, existe
un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la

calidad de la atencion; para mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado

16



diversas acciones como: la organizacion de comités de mortalidad; grupos de
consenso encargados de evaluar la optimizacién de las técnicas; comités y circulos
de calidad; sistemas de monitoria, y la aplicacién de encuestas de opinién a

proveedores y usuarios, entre otros (10) (11).

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacién con la atencion recibida, con los cuales
se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios
de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y

expectativas.

Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de la
calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. Por
ejemplo, es posible formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de
mercado acerca de innovaciones en los servicios de salud, identificar
oportunamente a pacientes de alto riesgo, tener mayor control en la planeacion de
los servicios, identificar las quejas de los pacientes descontentos y, ademas,
minimizar los dafios a la organizacion, como es el caso de las demandas legales

(12).

Asimismo, es posible documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y
facilitar la evaluacion, de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad de la
atencion mediante el establecimiento de estandares de desempefio, esto a pesar
de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer juicios

de valor sobre los aspectos técnicos de la atencion (13) (14)

Las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la calidad de la atencién, publicadas
en los ambitos nacional e internacional durante los ultimos 10 afios, se han venido

justificando en el modelo desarrollado por Donabedian (15). El andlisis de la calidad
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a partir de las tres dimensiones que propone el autor (estructura, proceso y
resultado) ha sido una contribuciéon importante, pues permite medir ordenadamente
las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este esquema supone
gue los resultados realmente son consecuencia de la atencién proporcionada, lo
cual implica que no todos los resultados puedan ser facil y exclusivamente
imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran directa y

univocamente de la estructura (16) (17).

Por ello, luego del andlisis y teniendo en cuenta lo manifestado por los estudios
realizados y las estadisticas analizadas, creemos que resulta necesaria realizar el
presente estudio, ya que nuestra realidad en nuestro medio no es ajena a esta
problematica; no solo por la calidad de atencion percibida por el usuario externo;
sino, porgue las metas de atencion en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad dentro del primer nivel de atencion, se veran afectadas, debido a que el
usuario tendra perspectivas negativas para regresar al establecimiento; por lo que

nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Cual es la relacién que existe entre el rol del cuidado enfermero y la percepcién
del usuario externo en el primer nivel de atencién, Centro de Salud Uliachin, Pasco,

20172

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

A. Delimitacién Espacial

El presente trabajo de investigacién se llevé a cabo en el establecimiento

de salud Uliachin, distrito de Chaupimarca y provincia de Pasco.

B. Delimitacion Temporal

El estudio se realizé entre los meses de junio y octubre de 2017.
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C. Delimitacion Social:
La investigacion se llevé a cabo en los usuarios externos del Centro de
Salud Uliachin, establecimiento de nivel 1-4, programas que brinda el
establecimiento, para ser participes de la evaluacion del nivel de
cumplimiento del rol del profesional enfermero en relacion a su perspectiva

y satisfaccion.

D. DELIMITACION CONCEPTUAL:

Los conceptos comprendidos en el presente estudio son: rol del cuidado

enfermero y percepcién del usuario externo

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cudl es la relacion que existe entre el cumplimiento del rol del cuidado
enfermero y la percepcion del usuario externo en el primer nivel de

atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 20177

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
e (Cual es la relacibn que existe entre el cumplimiento del rol de
interaccion del cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo en

el primer nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017?

e ¢ Cual es la relaciéon que existe entre el cumplimiento del rol personal del
cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo en el primer nivel

de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 20177

e (Cudl es la relacion que existe entre el cumplimiento del rol profesional
del cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo en el primer

nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017?
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e ¢;Cual es la relacion que existe entre el cumplimiento del rol de cuidado
humanizado del cuidado enfermero y la percepcién del usuario externo

en el primer nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017?

e (Cual es la relacion que existe entre el cumplimiento del rol institucional
del cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo en el primer

nivel de atencién, Centro de Salud Uliachin, Pasco 20177?

1.4 FORMULACION DEL OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe entre el rol del cuidado enfermero y la
percepcion del usuario externo en el primer nivel de atencién, Centro de

Salud Uliachin, Pasco 2017

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer la relacibn que existe entre el cumplimiento del rol de
interaccion del cuidado enfermero y la percepcién del usuario externo

en el primer nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017

e Establecer la relacion que existe entre el cumplimiento del rol personal
del cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo en el primer

nivel de atencién, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017

e Establecer la relacion que existe entre el cumplimiento del rol
profesional del cuidado enfermero y la percepcién del usuario externo

en el primer nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017

o Establecer la relaciobn que existe entre el cumplimiento del rol de
cuidado humanizado del cuidado enfermero y la percepcion del usuario
externo en el primer nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco

2017
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e Establecer la relacion que existe entre el cumplimiento del rol
institucional del cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo

en el primer nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 JUSTIFICACION TEORICA

El estudio contribuye el abordaje y la ampliacion de las bases tedricas
referente a cumplimiento del rol del profesional enfermero en el primer nivel
de atencion, asi como de la satisfaccion del usuario externo en relacion al

cumplimiento y la calidad del cuidado brindado por el referido profesional.

Las bases tedricas se toman de normas, leyes y directivas del MINSA, de la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Asimismo, esta investigacion va a servir de base para la realizacion de

futuras investigaciones respecto al tema abordado.

1.5.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio, esta directamente relacionado al aporte de informacion del
analisis y evaluacion sobre el nivel de cumplimiento de la Ley N° 27669
respecto al rol que se le asigna al profesional enfermero por parte del
usuario directo de sus intervenciones; con ello, tener un panorama de la
real situacibn de desempefio y sus factores que limitan el ideal
desenvolvimiento y poner a consideracion para su atencion en la gestion de

la calidad en la intervenciéon de salud.

1.5.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se fundamenta en los principios de la salud publica; asi como en

la Ley N° 27669, Ley del trabajo del enfermero. Asimismo, variables en
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estudio se mediran a través de los instrumentos validados y aprobados por la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la
Salud y el Ministerio de Salud; asimismo, los resultados que se obtuvieron,
incrementaran los conocimientos y la informacion para la realizacién de
futuras investigaciones; de igual manera, se genera nuevas hipotesis y se
extrapola a los otros profesionales de la salud, los cuales cuentan con sus

respectivas y particulares leyes y normas que rigen su actividad profesional.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Dentro del desarrollo del trabajo de investigacibn se pudo encontrar
dificultades en la disponibilidad de tiempo por parte de los usuarios externos,
asi como del personal de salud. De la misma manera, se encontré6 mucha
reserva de responder el cuestionario dentro del establecimiento ya que el
profesional de enfermeria se encontraba cerca, por lo que se tuvo que

programar visitas domiciliarias para superar este inconveniente.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
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A.

INTERNACIONALES

PARDO H. Javier (CHILE - 2003) “Algunos aspectos de la percepcion del
usuario del sistema publico de salud de Valdivia acerca del profesional de
Enfermeria en la relacion de ayuda” El estudio se defini6 como
observacional, descriptivo de corte transversal poblacion de 90 usuarios,
concluye que del total de actividades propuestas que realiza o deberia
realizar el profesional de Enfermeria, solo el 40 % de estas fueron
identificadas. En relacion al grado de satisfaccion de los usuarios por la
atencion recibida puntaje de 4, calificandola buena. En relacion al grado
en que el usuario identifica Enfermeria administrando se le asigndé un
puntaje de 4, que probablemente si el profesional de Enfermeria
administre los recursos de un servicio, unidad, policlinico o consultorio. En
relacion a las actividades educativas, el usuario le asigna un valor de 3,96,
indeciso en que los temas en salud entregados fueron claros. En relacion
a si la actividad investigativa es visualizada por el usuario, éste le asigna
un puntaje de 3,7, lo que corresponderia a que el usuario se encuentra

entre la indecision (18).
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B. FORERO Ariza, MILDRED Erica (COLOMBIA 2012) “Roles de Enfermeria
en los programas de trasplante de Colombia”. El estudio fue descriptivo
exploratorio con abordaje cualitativo. Se entrevista a 20 enfermeras de los
programas de Trasplante. Los hallazgos de este estudio permiten afirmar
gue las enfermeras participan en el desarrollo de las etapas del trasplante
ejecutando cuatro roles inherentes a la profesion: Rol asistencial,
gerencial, educativo e Investigativo. El rol gerencial, la enfermera planea,
organiza, dirige y controla los procesos en todas las etapas para que el
paciente logre acceder al trasplante y tenga desenlaces favorables. El rol
asistencial se desarrolla en las cuatro etapas del trasplante. En la
Evaluacién Pre Trasplante, en el Rescate de 6rganos, en el trasplante y
cuidado pos operatorio brinda cuidado directo al paciente El rol
investigacion las enfermeras realizan valoraciones de enfermeria tanto en
el pre trasplante como en el seguimiento pos trasplante para detectar las
necesidades del paciente y establecer intervenciones oportunas. El rol
educativo durante el posoperatorio la educacion que brinda el profesional
de enfermeria es factor determinante para el egreso seguro del paciente

(19).

C. RAMIREZ SANCHEZ T., Najera Aguilar P., Nigenda Lopez G. (México
1998) Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en
México: perspectiva de los usuarios en su investigacion. El Objetivo.
Describir la percepcion de la calidad de la atencion recibida por los
usuarios en servicios ambulatorios de salud en México y analizar su
relacion con algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la
poblacién usuaria. Material y métodos. La informacion analizada parte de
la Encuesta Nacional de Salud Il de 1994, que levanté informacion de 3

324 usuarios que acudieron a los servicios de salud en las dos ultimas
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semanas previas a la encuesta. Resultados. Se encontré que 81.2% de
los usuarios percibié que la atencién recibida fue buena y 18.8% mala. Los
principales motivos que definen la calidad como buena fueron: el trato
personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de
mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la
deficiencia en las acciones de revision y diagnéstico (11.7%). Los que
utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6 veces mas
frecuentemente mala calidad de atencibn que los que acudieron a
servicios privados. Para los usuarios, la calidad esta representada por las
caracteristicas del proceso de atencién (44.8%), del resultado (21.3%), de
la estructura (18.0%), y de la accesibilidad (15.7%). Los motivos mas
importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de
atencion fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los largos tiempos de
espera (11.8%). Conclusiones. Los resultados sugieren profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de
implementar en los servicios de salud acciones para la mejoria continua

de la calidad de la atencién (20).

. MORALES, C. (Colombia 2009) en su tesis “Nivel de satisfaccion de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias, frente a la atencién de
enfermeria en una institucion de primer nivel de atencion en salud.
Mistrato, Risaralda, Colombia. 2009”., obtuvo los siguientes resultados: de
la poblacién global encuestada, el 60% de los pacientes manifiesta un
nivel de satisfaccion medio con relaciébn a la atencién de enfermeria,
seguidos con un 25% quienes tienen un nivel de satisfaccion alto, y el 15%
restante consideran que es bajo. Concluyendo que: Los pacientes
manifiestan un nivel de satisfaccion medio con relacién a la atencién de

enfermeria, estdn a gusto con la atencién brindada por el personal de
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enfermeria, en la parte asistencial y toda actividad que planea la o el

enfermero para ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente (21).

. BORRE, Y. (Colombia 2013) en su tesis “Calidad Percibida de la Atencion
de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de Barranquilla”, obtuvo los siguientes resultados: La
calidad percibida de la atencion de Enfermeria por los pacientes
hospitalizados es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%,
“Como me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me
esperaba” en un 78%; el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1%
“Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. El 56% son mujeres y el
44% son hombres, con una media de 48.5 afios. El autor concluy6 que: De
acuerdo a la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver y los
postulados de Parasuraman et al, el 78% de los pacientes evidencié altos
niveles de calidad percibida de la Atenciébn de Enfermeria, el 17%
modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad
percibida. Resultado coherente con otros estudios, los cuales muestran
gue la Calidad Percibida como buena oscila entre el 60% y 100%. El

96.8% se sinti6 satisfecho y el 97% recomendaria la IPS (22) .

. SANTANAS, J., Bauer, A., Minamisava, R., Queiroz, A., Gomes, M. (Brasil
2014) en su tesis “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del
paciente atendido en un hospital de ensefianza”, Concluyeron que: A
pesar del déficit de calidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados
indican la necesidad de que la instituciébn centre sus objetivos en un
sistema de evaluaciéon permanente de la calidad del cuidado, visando

atender a las expectativas de los pacientes (23).
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2.1.2 NACIONALES

A. CAQUI T. Daysi (Pert 2011) “Percepcion del Cuidado de Enfermeria
que recibe la persona y su relacibn con la Percepcion del(a)
Enfermero(a) sobre el Cuidado que brinda servicio de Medicina del
Hospital Hipdlito Unanue” Es un estudio de Investigacién no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional, la muestra poblacional
es de 12 enfermeras(os) y 35 personas hospitalizadas, concluye que la
mayoria de las(os) profesionales de enfermeria del servicio de Medicina
tienen una percepcién favorable (62,9%) del cuidado que brinda segun
la edad, sexo, titulos profesionales y tiempo de servicio. La mayoria de
las personas hospitalizadas en el servicio de Medicina tienen una
percepcién medianamente favorable (62,9%) del cuidado que reciben
de las(os) profesionales de enfermeria segun edad, sexo, grado de
instrucciéon. Existe relacién significativa entre la percepcion del(a)
enfermero(a) sobre el cuidado que brinda (34,3%) y la percepcion del

cuidado de enfermeria que recibe la persona (34,3%) (24).

B. NIQUEN S. Maria; ZAPATA G. Claudia (Perd 2013) “Percepciones de
enfermeras asistenciales sobre: rol gerencial de enfermeras jefes de
servicio, Hospital Nacional-EsSalud, Chiclayo” La investigacion se
realiz6 bajo el paradigma cualitativo, abordaje: estudio de caso, la
muestra constituida por 10 enfermeras asistenciales. Concluyeron que
las enfermeras asistenciales perciben en el rol gestor: alta preparaciéon
académica, sobrecarga laboral, falta de liderazgo, inadecuada gestién
de recursos humanos y materiales, imperceptible practica de

habilidades sociales, e insatisfaccién con el desempefio gestor (25).
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MONCHON, P., Montoya, Y. (Chiclayo 2013) en su tesis “Nivel de
calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, servicio
de emergencia. Hospital Ill — Essalud”, los resultados obtenidos
mostraron que un 64,18% de los usuarios afirman que el nivel de
calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad
medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores
calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una
brecha de -0,92 y la de mas baja ponderacién fue la dimension de
elementos tangibles con una brecha de -1,08. Se concluyé que el nivel
de calidad del Cuidado enfermero en el servicio de emergencia del

Hospital Il EsSalud es bajo (26).

GARCIA, D. (Lima 2013) en su tesis “Percepcion y expectativas de la
calidad de la atencién de los servicios de salud de los usuarios de
Centro de Salud Delicias Villa”, las conclusiones arribadas fueron: Se
encontré6 un nivel de insatisfaccion de 55,24% del usuario externo
atendido en los diferentes servicios del Centro de Salud Delicias de Villa
— Chorrillos; la dimensiébn de fiabilidad presentd un nivel de
insatisfaccion de 58,5%; la dimension de capacidad de respuesta
presenta la mayor porcentaje de usuarios insatisfecho 60,5%; asi mismo
vemos que la dimension de seguridad como la dimensién de empatia
presentan un nivel de satisfaccion mayor que las demas dimensiones
(51,8% en ambos casos); la dimension de aspectos tangibles muestran

un nivel de insatisfaccion de 59,6% (27).

NINAMANGO, W. (Lima 2014) en su tesis “Percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Sus resultados fueron: Se hallé

una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones
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2.1.3

A.

de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad
(78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad
(63.9%). Por lo que concluye: La insatisfaccion encontrada (83,9%) es
muy alta en comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas
en comparacion a las percepciones. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos y la

satisfaccion global ni las dimensiones (28).

REGIONAL Y LOCAL

COCHACHI, S., Inga, T. (Huancayo 2014) en su tesis “Satisfaccion del
Usuario y los cuidados de enfermeria en el servicio de oncologia del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud”, arrib6 a los
siguientes resultados: El nivel de satisfaccion del usuario es medio
segun 42 usuarios entrevistados siendo un 79,25% del total de la
muestra en el servicio de oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé - Essalud de Huancayo (29).

ARROYO, J. (Huancayo 2014) en su tesis “Percepcion de la calidad de
atencion de los usuarios de consulta externa del puesto de salud de
Huacrapuquio del Distrito de Chilca en el periodo Agosto, Setiembre y
Octubre 2014”, Obtuvo los siguientes resultados: La calidad de la
atencion del puesto de salud de Huacrapuquio del Distrito de Chilca en
el periodo agosto, setiembre y octubre del 2014 fue percibida por los
usuarios en un nivel regular en cuanto a lo tangible, velocidad de
respuesta, seguridad y confianza, y finalmente en cuanto a empatia

(30).
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2.2. BASES TEORICAS — CIENTIFICAS
I. ROL DE LA PROFESION DE ENFERMERIA (31) (32)
1. DEFINICION
La enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, interviene en
la prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica,
tecnoldgica, sistematica y humanista, en los procesos de promocion,
prevencion recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado
de la persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social,
cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el
proposito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la

poblacion.

2. CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMERIA
El cuidado integral de enfermeria se brinda en las siguientes areas:
A. AREA ASISTENCIAL: Mediante la interaccién enfermera(o) - usuario,
determinando e implementando los cuidados que aseguren el proceso

de promocion, prevencién, mantenimiento, recuperacion y

rehabilitacion de la salud en todos los servicios intra-extra hospitalarios

y en los que sean necesarios.

B. AREA ADMINISTRATIVA: Aqui se desarrollan procesos dirigidos a:

¢ Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar el producto de los
servicios de enfermeria en todos los establecimientos dedicados a
la atencion de la salud y otros afines.

e Administrar los centros de formacion profesional de pre y postgrado
de enfermeria y de formacion de personal técnico y auxiliar de
enfermeria.

C. AREA EDUCATIVA: Dedicada a programar, organizar, desarrollar y

supervisar actividades de educacion y capacitacion en salud dirigida a:
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e La formacién de enfermeras(os)

e La capacitacion de enfermeras(os)

e La educacion continua en enfermeria

¢ La formacién y educacion continua del personal Técnico, auxiliar de
enfermeria y otros fines

e La participacion en la formacion de otros Profesionales

e La educacion sanitaria a la persona, la familia y la Comunidad.

D. AREA DE INVESTIGACION: El trabajo en esta Area esta dirigido a:

o Realizar y/o participar en estudios de investigacion en el area de su
competencia, contribuyendo al mejoramiento de la salud y la
calidad de vida de la sociedad.

e Formular y desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes,
programas y proyecto en el campo de la salud para la solucién de

problemas de la sociedad.

3. AMBITO DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

La profesion de Enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de
acciones orientadas a la solucién de los distintos problemas de naturaleza
bio-psico-social del individuo, la familia y la comunidad, desenvolviéndose
basicamente en las areas: Asistencial, Administrativa, Docente y de
Investigacion.

El cuidado integral de enfermeria es el servicio que la enfermera(o) brinda
a la persona en todas las etapas de la vida, desde la concepcion hasta la
muerte, incluyendo los procesos de salud - enfermedad, implementando el
método cientifico a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
gue garantiza la calidad del cuidado profesional.

El cuidado integral de enfermeria constituye el fundamento del ejercicio de

la profesion en las diferentes areas de la especialidad. Se basa en el juicio
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critico y ponderado de la enfermera(o) asi como en la toma de decisiones
gue competen a su labor, por lo cal asume plena responsabilidad por los

efectos y consecuencias que de ellas se originen.

REQUISITOS PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

Para el ejercicio de la profesion se requiere necesariamente el titulo
universitario de Licenciatura en Enfermeria, a nombre de la Nacion. El
ingreso a la Carrera Publica se realiza mediante concurso de méritos y
evaluacion permanente, con la finalidad de asegurar a -calificacion
profesional requerida. En caso de la enfermera(o) especialista se requiere,
ademds: Titulo de especialista expedido por una Universidad y el Registro
como especialista en el Colegio de Enfermeros del Peru de acuerdo a su

Reglamento.

RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERA(O)

La enfermera(o) es la (el) profesional de la Ciencia de la Salud con grado y
titulo universitario a nombre de la Nacién, colegiada(o), a quien la Ley
reconoce en las areas de su competencia y responsabilidad, como son la
defensa de la vida, la promocién y cuidado integral de la salud, su
participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de salud, en la
solucién de la problemética sanitaria del hombre, la familia y la sociedad,

asi como en el desarrollo socio- econémico del pais.

Se prohibe la utilizacion de la denominacion de enfermera(o) u otra
analoga, a quien carezca del titulo correspondiente. Es de aplicacion lo
dispuesto por el Articulo 363° del Cédigo Penal a quien ejerza ilegalmente

la profesién de la enfermera(o).

FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O)

Corresponde a la enfermera(o) el ejercicio de las siguientes funciones:
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a. Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de
Atenciébn de Enfermeria (PAE) que incluye la valoracion, el
diagnéstico, la planificacién, la ejecucién y la evaluacion del mismo, el
cual sera registrado obligatoriamente en la historia clinica del paciente
y/o en la ficha familiar.

b. Encomendar actividades de menor complejidad al personal no
profesional de enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad. Se
entiende por actividades de menor complejidad a aquellas que no
implican toma de decisiones.

c. Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el Sector Publico como en el
Sector Privado, en los Centros de Salud y en los diferentes niveles de
complejidad hospitalaria.

d. Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinion
sobre materias propias de Enfermeria.

e La consultoria de enfermeria esta orientada a brindar cuidados
especializados acorde a las necesidades de la persona, familia y
comunidad, en relacién al proceso de crecimiento y desarrollo
humano, los problemas especificos y desarrollo humano, los
problemas especificos de salud, el mantenimiento y preservacion
de la salud.

e La auditoria es un procedimiento técnico que realiza la
enfermera(o) para evaluar la calidad de atencién en los servicios
dentro del campo de su competencia.

e La asesoria y consejeria son los actos mediante los cuales la
enfermera(o) brinda opiniébn o consejo técnico en materia propia

de su competencia.
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e. Conducir técnica y administrativamente los servicios de Enfermeria en
los diferentes niveles organicos del sistema de salud ocupando los
respectivos cargos estructurales.

f. Ejercer la direccion y jefatura de los programas de formacion y
capacitacion del personal de Enfermeria. Esto conlleva a la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la formacién y capacitacion del
personal profesional, técnico y auxiliar de enfermeria.

g. Desarrollar actividades preventivo promocionales en el area de su
competencia en todos los niveles de atencion. Estas actividades estan
dirigidas a planificar, gerenciar, ejecutar y evaluar los programas
preventivo-promocionales a nivel intra - extra hospitalario.

h. Participar con los cuidados de enfermeria en los centros de atencion al
adulto mayor. El cuidado integral de enfermeria del adulto mayor en
las casas de reposo, centros del adulto mayor, centros geriatricos y
otros centros afines son de responsabilidad de la enfermera(o).

i. Realizar investigacién en el campo de enfermeria y de salud. La
investigacion en el campo de la enfermeria se abocara a la busqueda,
adecuacion y creacidbn de nuevos conocimientos, tecnologias vy
técnicas para el cuidado de la salud y desarrollo del campo profesional
dirigido al logro de la excelencia.

j.  Emitir opinidn técnica con relacion a recursos de personal y materiales
dentro de su competencia. de manera individual o a través de comités
técnicos para la provision de recursos humanos, materiales, equipos

biomédicos y servicios hospitalarios dentro de su competencia.

7. PARTICIPACION DE LA ENFERMERA(O)

La enfermera(o) esté facultada(o) para participar en:
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a. La formulacion, disefio de politicas y evaluacién de los planes y
programas de salud de caracter institucional y nacional, de acuerdo a
la realidad y necesidades sanitarias del pais, formando parte de los
comités y érganos respectivos. Integrando los comités de elaboracion,
aplicacion y evaluacion de los estandares de calidad.

b. La elaboracion, aplicacion y evaluacién de los estandares de calidad y
del proceso de mejoramiento continuo de la calidad de atencion de
salud.

c. La realizacién de peritajes judiciales y participar en audiencias de
conciliacion en calidad de asesoria, dentro del ambito de su
competencia. Conformando los comités de evaluacién técnica, de
peritaje y de recursos hospitalarios a nivel local, regional y nacional.

d. Brindar atencién de salud en situaciones de emergencia y/o urgencia.
En situaciones de emergencia donde se pone en riesgo la vida y salud
de la persona, la enfermera(o) actuara de acuerdo a las necesidades
identificadas y la disponibilidad de los recursos existentes, segun
protocolos establecidos, utilizando su buen juicio y criterio técnico en
caso de ausencia del facultativo.

En situaciones de desastre segun las normas establecidas, las
necesidades de la poblacion y los recursos existentes, conformando
los comités de emergencia previstos para tal fin.

e. Desarrollar acciones de evaluacion y peritajes de control de calidad de

recursos hospitalarios.

8. DERECHOS DE LA ENFERMERA(O)

La enfermera(o) tiene derecho a:
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Acceder a cargos de direccion y gerencia en igualdad de condiciones
que los demas profesionales de salud y similares en instituciones
publicas y privadas.

Ocupar cargos correspondientes a la estructura organica de la carrera
de enfermeria, como 6rganos de direccion y gestion.

El ejercicio de los cargos y la asignacién a los mismos responde a la
complejidad y necesidad institucional de los servicios de salud,
debiendo respetarse los niveles de carrera.

Contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica,
mental e integridad personal.

Contar con los recursos materiales y equipamiento necesario y
adecuados para cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que
le permitan brindar servicios de calidad.

Percibir una remuneracién equitativa y actualizada sobre la base de un
escalafén salarial proporcional a la jerarquia cientifica, calidad,

responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda.

Las guardias diurnas y nocturnas, cualquiera sea su modalidad, seran

remuneradas.

e El trabajo de guardia es la actividad realizada por necesidad del
servicio, correspondiéndoles actividades multiples y/o diferenciadas
de las realizadas en jornadas ordinarias, sin exceder de 12 horas.
Solo excepcionalmente se podra sobrepasar las 12, por falta de
personal.

e La programacion de los turnos de guardia de enfermeria es de
responsabilidad de la autoridad de enfermeria. La distribuciéon de
los turnos de guardia sera equitativa entre las enfermeras(os), de

acuerdo a la necesidad del servicio.
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Se considera las siguientes modalidades de guardia:

e Guardia Diurna: Hospitalaria y Comunitaria

e Guardia Nocturna

La bonificacion por guardia en sus diferentes modalidades se determina

de la siguiente manera:

Guardia diurna ordinaria, 1.5 remuneracion principal

e Guardia nocturna ordinaria, 2.0 remuneracién principal

¢ Guardia diurna ordinaria en domingos y feriados, 2.5 remuneracion
principal

e Guardia nocturna ordinaria domingos y feriados, 3.0 remuneracion
principal

¢ Guardia comunitaria ordinaria, 1.5 remuneracién principal.

e En los casos de guardia diurna o nocturna programada en la
modalidad de Retén, el profesional permanente a disposicién de ser
llamado por la autoridad de enfermeria para el cumplimiento
efectivo de su servicio, en cuyo caso se le abonara el 100% del
porcentaje establecido en el parrafo anterior y, en caso contrario,
sélo el 25% del mismo.

¢ Las enfermeras(os) mayores de 50 afios, asi como las que sufren
de enfermedad que les incapacite para hacer el servicio de guardia,
podran ser exoneradas de este servicio a su solicitud.

Recibir asistencia legal del empleador en procesos abiertos por actos

sucedidos en el ejercicio sus funciones.

Gozar de licencia con goce de haber para el ejercicio de cargos

internacionales, nacionales, regionales y locales en las entidades

representativas que derivan de su profesién y cargos publicos por el
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periodo que dure su gestion de acuerdo a la normatividad legal
vigente.

Someter a exdmenes médicos de salud preventiva cada seis meses,
de forma obligatoria a cargo del empleador, en todas las instituciones
de salud, a través de la Oficina de Salud Ocupacional y/ similar,
orientado por el tipo de riesgo laboral. La evaluacibn minima
comprende:

¢ Examenes Radiologicos

e Exé@menes de Laboratorio

e Examen Clinico, Ginecoldgico, Urolégico

¢ Examen de Salud Mental

e Otros que se estime pertinente

Percibir una bonificacibn mensual por realizar funciones en zonas de
menor desarrollo y fronteras.

A ser contratados Unica y exclusivamente bajo la modalidad y el plazo
que corresponde a la naturaleza de las labores que ejecuta, bajo

sancion de nulidad.

9. OBLIGACIONES DE LA ENFERMERA(O)

La enfermera(0) esta obligada a:

a.

Cumplir los preceptos establecidos en el Codigo de Etica vy
Deontologia del Colegio de Enfermeros del Peru.

Conocer y aplicar la legislacion de salud vigente y las politicas del
Sector.

Cumplir con las obligaciones y prohibiciones que establece el Decreto
Legislativo N° 276, si labora en el Sector Publico, y con las normas de

la legislacion laboral comun, si labora en el Sector Privado.
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10. ACTUALIZACION, PERFECCIONAMIENTO Y ESPECIALIZACION
Capacitacion Complementaria. La enfermera(o) deberd ser capacitada
por un centro laboral con el creditaje académico por afio, necesario para su
certificacion y recertificacion, segun lo que sefiale el Reglamento de la
presente Ley. Las horas dispuestas para su capacitacion a cargo del
empleador podran ser contabilizadas dentro de la jornada laboral, de
acuerdo a lo que disponga el Reglamento.

Las horas de capacitacion deberan ser por lo menos de ochenta y cinco
(85) horas al afio equivalente a cinco (5) créditos. La capacitacion debe ser
determinada por la maxima autoridad de enfermeria, de acuerdo a las
necesidades de la institucién y, el acceso a ésta deberd ser en forma
equitativa y generalizada.

La educacién continua, la capacitacion y el perfeccionamiento permanente
son inherentes al trabajo del profesional de enfermeria. Las enfermeras(os)
gue presten servicios en zonas de menor desarrollo seran capacitadas
para responder a las necesidades de su comunidad.

Las entidades empleadoras son responsables de la capacitacion del
profesional de enfermeria, consignando anualmente y en equidad con las
otras disciplinas de salud la partida presupuestal para tal fin; asi mismo,
promoveran la celebracion de convenios con Universidades y otras
instituciones nacionales o extranjeras debidamente acreditadas, a fin de
desarrollar programas de capacitacion para el personal profesional de

enfermeria.

Las horas dispuestas para la capacitacion de la enfermera(o) a cargo del
empleador, que pueden ser contabilizadas dentro de la jornada laboral,
seran aquellas que se consideren de necesidad para la institucion y otras

gue determine la entidad.
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11.

Estudios de Especializacién. La enfermera(o) tendra la opcion de
continuar estudios de especializacion en las diferentes areas de
Enfermeria aprobados por el Colegio de Enfermeros del Perd. Cuando la
especializacion esté solventada por el propio profesional el empleador
podra otorgar la licencia con o sin goce de haber por el tiempo que duren

los estudios de especializacion.

MODALIDAD Y JORNADA LABORAL

La jornada laboral de la enfermera(o) tendra una duracibn maxima de
treinta y seis (36) horas semanales o su equivalente de ciento cincuenta
(150) horas/mes.

El descanso remunerado correspondiente a los dias feriados no laborables
sera contabilizado dentro de la jornada asistencial semanal 0 mensual en
la forma que disponga el Reglamento.

El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral establecido en el
parrafo anterior ser4 considerado como horas extraordinarias, debiendo
remunerarse en la forma correspondiente.

El trabajo prestado en los dias que corresponden al descanso semanal y a
los dias feriados no laborables, sin descanso sustitutorio, da derecho a la
enfermera(o) a percibir adicionalmente el pago de la remuneracion que
corresponde a dicha labor con una sobretasa al 100%, siempre que
cumpla con los requisitos previstos en el Reglamento.

La continuidad de la atencion de Enfermeria exige la entrega del servicio

entre los profesionales que se relevan en cada turno.

PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO

1.

PERCEPCION
Allport (1974) afirma que la percepcion, es el procedimiento cognoscitivo

de la conciencia, que reside en reconocer, interpretar y evaluar para
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consecuentemente elaborar juicios en torno a las sensaciones obtenidas
del entorno; que a su vez también intervienen distintos procesos psiquicos

como el aprendizaje, memoria y simbolizacién.

PERCEPCION DE LA PERSONA

Tomando a Imogene King, de su teoria logro de metas, considera a la

persona como un ser social, emocional, cuyas capacidades son la

percepcion, control y toma de decisiones. Posee autoconocimiento, y es
capaz de participar de la toma de decisiones que direccionen su vida y la
salud; por lo cual puede decidir si tomar o rechazar los cuidados que le
ofertan, luego de evaluar, es capaz de mostrar su satisfaccion si éstas

superan sus expectativas (33).

La percepcion, segun este autor, esta compuesto de tres subsistemas:

e Sistema personal: la persona como unidad total, como un yo
individual. Para la comprension de este sistema define los conceptos
de percepcién y autoconocimiento, crecimiento y desarrollo personal,
autoconcepto, autoimagen, espacio y tiempo, sefialando las relaciones
y las influencias que existen entre los mismo y que configuran el yo.

e Sistema Interpersonal: estd compuesto por dos 0 mas personas, que
interactian en una situacion determinada. Los conceptos que King
sefiala para comprender este sistema son los de interaccion,
comunicacion, transaccion, rol y estrés, como los aspectos principales
gue influyen en las interacciones personales.

e Sistema Social: es el que proporciona las estructuras para la
interaccion social, definiendo las reglas de comportamiento y los modos
de accion. Los conceptos de organizacion, poder, autoridad, status y
toma de decisiones definen -caracteristicas importantes de este

sistema. Dentro de él se encuentran también las creencias, actitudes,
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valores y costumbres que se transmiten culturalmente a través de
sistemas sociales tales como la familia o la escuela (33), (34)
La evaluacion del desemperio involucra en primera instancia la percepcion
de los usuarios o clientes del bien o servicio ofertado. En otras palabras, la
forma como se evalGa el usuario externo, esta directamente relacionado

con la forma en que se percibe al profesional que brinda el servicio.

PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL ROL DEL
ENFERMERO

Percepcion del usuario externo sobre el rol y/o las funciones del
profesional enfermero(a) es la opinién acerca del cumplimiento de las
diversas actividades y/o responsabilidades que realiza la enfermera(o)
para brindar los cuidados que cubran las necesidades del usuario.

Conocer la percepcion de los usuarios externos, es de suma importancia
para el sector salud. Pongamos en claro que, es la enfermera el
profesional que permanece mayor tiempo y con mas contacto con el
usuario externo; asimismo, es quien puede modificar la percepcion de
éstos. Poner en practica una comunicaciéon efectiva enfermera-
paciente/usuario, haciendo uso de bases tedricas con las que cuenta para
guiar sus procedimientos y técnicas en su atencién, aportando elementos
para evaluar, analizar y proponer planes de accion a través de las diversas

teorias y modelos (35).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1

ENFERMERA(O):

Es una persona que ha completado un programa de educacién de enfermeria

basi

co y general, y que ha sido habilitada (0) por el colegio de enfermeros del

Perd, asume la responsabilidad de identificar las necesidades de salud en las
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personas, tomar decisiones; todo fundamentado en el conocimiento de las
ciencias biomédicas, psicoldgicas, antropoldgicas y los progresos de la

disciplina de enfermeria (18)

2.3.2 ENFERMERIA

Tomado de la Teoria Del Logro De Metas Cuidado/Enfermeria de Imogen King.
Considera a la enfermeria como proceso de accion-reaccién, interaccion-
transaccion entre la enfermera y el cliente. Esto, admite la planificacion,
aplicacién y evaluacion de los cuidados de enfermeria. Por lo tanto, asevera
que es una profesion de servicio, cuya mision es la satisfaccion de necesidades
y/o problemas. El interés central de la Enfermeria es el ser humano en
completa interaccion con su medio, conduciendo a las personas a un Estado de

Salud comprendido como la Capacidad para accionar su Rol social (34).

2.3.3 FUNCIONES DE ENFERMERIA
Conjunto de obligaciones a cumplir dentro de las &reas asistencial,

administrativa, educativa e investigacion (34)

2.3.4 PERCEPCION
Conjunto de conocimientos que se van adquiriendo a través de los sentidos, los
cuales nos permiten evaluar la realidad de nuestro entorno y lo que sucede en

7

él.

2.3.5 PERFIL DE LA ENFERMERA(O)

El perfil del profesional de enfermeria esta centrado en su adecuada presencia
en el ambito de asistencia. Para labores asistenciales en niveles II-1 en
adelante, permanece con el uniforme formal; El de las damas constan de una
chaqueta una falda o pantalon de color turquesa con zapatos color azul, el

cabello de preferencia corto y recogido; En los varones la chaqueta color
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turquesa y pantaléon azul marino, zapatos negros. Cabello corto. Para ambos

casos, se incluyen los accesorias de bioseguridad (34)

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion significativa entre el rol del cuidado enfermero y la
percepcion del usuario externo en el primer nivel de atencion, Centro de

Salud Uliachin, Pasco 2017

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS
¢ Existe relacion significativa entre el cumplimiento del rol de interaccion del
cuidado enfermero y la percepcién del usuario externo en el primer nivel

de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017

e Existe relacién significativa entre el cumplimiento del rol personal del
cuidado enfermero y la percepciéon del usuario externo en el primer nivel

de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017

¢ Existe relacién significativa entre el cumplimiento del rol profesional del
cuidado enfermero y la percepcién del usuario externo en el primer nivel

de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017

e Existe relacion significativa entre el cumplimiento del rol de cuidado
humanizado del cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo en

el primer nivel de atencién, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017

e Existe relacion significativa entre el cumplimiento del rol institucional del
cuidado enfermero y la percepcién del usuario externo en el primer nivel

de atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017
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2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES
2.5.1 Independiente: Rol del Cuidado Enfermero

2.5.2 Dependiente: Percepcion del Usuario Externo

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES E INDICADORES
2.5.1 Variable: ROL DEL PROFESIONAL ENFERMERO

- Definicidon conceptual:

Conjunto de responsabilidades asignadas al profesional de enfermeria,
como la intervencion en la prestacion de los servicios de salud integral, en
forma cientifica, tecnoldgica, sistematica y humanista; intervencion en los
procesos de promocion, prevencion recuperacion y rehabilitacion de la
salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad,
considerando el contexto social, cultural, econémico, ambiental y politico
en el que se desenvuelve, con el propdsito de contribuir a elevar la calidad
de vida y lograr el bienestar de la poblacién (31) (32).

Definicién operacional:

Responsabilidades evaluadas a través de su desempefio en interaccion
entre el personal de salud y el paciente o usuario, su desempefio personal,
su desempefio profesional, desempefio en el cuidado humanizado y su

responsabilidad institucional.

2.5.2: Variable: PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO
Definicion conceptual:
Es la opinién de la persona acerca de las diversas actividades y obligaciones
gue desempefa el profesional enfermero(@) en la atencion de sus
requerimientos de salud, los cuales se espera cubrir las expectativas del

usuario (35)
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Definicién operacional:

Conocer la percepcion de las personas, es de vital importancia para el sector
salud, recordemos que la enfermera es quien que se encuentran en mayor
contacto con la persona y es quien pudiera modificar la percepcion, a través
de una comunicacién efectiva enfermera-persona y con las bases teoéricas
con las que cuenta para guiar su practica, ya que le aportan elementos para
evaluar, analizar y proponer planes de accién con diferentes teorias y

modelos (35).

_ . Escala
Variable DIMENSION INDICADORES o
medicién
= |gualdad
= Respeto
INTERACCION = Programado _
Nominal
= |nformado
= Disponible
e Répido
e Oportuno
PERSONAL e Atento Nominal
ROL DEL e Paciencia
CUIDADO e Resolucién
ENFERMERO

e Confianza
e Privacidad
PROFESIONAL Nominal
e Respuesta

e Atencibn integral

e Amabilidad
CUIDADO e Paciencia _
Nominal
HUMANIZADO e Comprension

e Comunicacion
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Ambiente/infraestructura

Limpieza/Comodidad

INSTITUCIONAL ) ) Nominal
¢ Equipamiento/Recursos
e Servicios
! ¢ ADECUADO Satisfactorio
PERCEPCION o I .
. Parcial satisfactorio
DEL UsuaRlo |° PARCIALMENTE f Ordinal
c. Insatisfactorio
EXTERNO e INADECUADO
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Tomando la definicién declarada de Hernandez Sampieri (36). El estudio se

enmarca en el tipo de investigacion:

Descriptivo, porque registra los datos tal y como se presentan en la realidad,
poniendo de manifiesto las caracteristicas actuales de las

variables.

Correlacional, porque permite determinar la relacion existente entre las
variables de estudio: factores de riesgo asociado a ceséarea en

adolescentes

Prospectivo, porque la investigacion se realiza a partir de, a través del tiempo;

en adelante.

Observacional, porque en el desarrollo de la investigacion, no existe

manipulacion de variable alguna

METODO DE INVESTIGACION
En el presente estudio se utilizdé los métodos generales de analisis - sintesis e
inductivo — deductivo. Como método auxiliar se aplico el método Estadistico, el

cual se basa en el empleo de numeros, agrupacién de los mismos, la
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3.3

comparacién de los hechos y la utilizaciébn de datos recogidos para formular
leyes. Su base metddica radica en el empleo de numeros para sefalar y
presentar los hechos investigados, los que a su vez podran ser agrupados,

clasificados y presentados.

Las conclusiones fueron plasmadas a través de la estadistica inferencial, con la
prueba de correlacién de variables, utilizando la Prueba estadistica no

paramétrica de la Chi Cuadrada.

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio empleado para responder a las interrogantes planteadas y comprobar
las hipétesis de la investigacion, se empleé el disefio No Experimental de corte
transversal, recolectando datos en un tiempo Unico y sin manipulacion de

variable alguna (36).

A través de este disefio nos proponemos investigar el cumplimiento del rol del
profesional enfermero asociadas a la percepcion del usuario externo, para

posteriormente analizar la relacion existente entre ellas.

Esquema del disefio: Ox1

Oy2

Interpretando el diagrama tenemos:

M: Muestra de la poblacion

X: Variable: Rol del cuidado enfermero

Y: Variable: percepcion de los usuarios externos
0O1: Observacion a variable Rol del cuidado enfermero

02: Observacion a variable percepcion de los usuarios externos
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Tomando en consideracion que poblacion se define como el conjunto de los
elementos del cual se quiere investigar. La poblacion para el presente estudio
lo conforman los 2 840 usuarios quienes cuentan con historia clinica en el

Centro de Salud Uliachin, Distrito de Chaupimarca Pasco.

MUESTRA

Tomando a Hernandez Sampieri (36), la muestra se define al subconjunto de la
poblacion, el mismo que debe ser seleccionado para integrar el estudio. En la
investigacién que presentamos, la muestra esta constituida por 142 usuarios de
los servicios y programas de enfermeria del Centro de Salud Uliachin, Distrito

de Chaupimarca Pasco a través de muestreo probabilistico.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos.
Tomando a Tamayo y Tamayo (37) (2004) “es la parte operativa del
disefio investigativo. Hace referencia al procedimiento, condiciones y lugar

de la recoleccién de datos” (p. 211).

El estudio utiliza la técnica de la encuesta y el registro, que segun
Tamayo y Tamayo (2004) “Es aquella que lee el encuestado, la serie de
interrogantes y/o items cuya caracteristica es la estructuracion,
planificacion y completadas por un encuestador frente a quien va

respondiendo” (p. 212). El registro, para recabar informacién

3.5.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. Cuestionario para recoger informacion.
En el estudio se us6 el cuestionario. Segun Rodriguez (2005) “concierne a

una forma concreta de la técnica de observacion, logrando que el que
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investiga centre su atencibn en aspectos precisos y sean sujetos a

determinadas circunstancias” (p. 98).

2. Aplicacion de los instrumentos.
La aplicacion de las encuestas se lleva a cabo en la consulta externa
inmediatamente después que los usuarios hayan recibido su atencion y los
insumos correspondientes a cargo del profesional de enfermeria. Los
encuestadores llevaran consigo una guia que les recuerde los principales
aspectos a considerar en la aplicacién de los instrumentos y portaron ropa
de civil.

Procedimiento durante el recojo de informacién de la encuesta:

o El encuestador se identifica y expondra brevemente el objetivo de la
encuesta.

o Se pregunta al usuario si puede brindarnos su opinion acerca de la
atencion recibida en la consulta externa haciéndole saber que es
anénima.

o No se trata de influenciar las respuestas de los usuarios.

o Se verifica antes de concluir la encuesta que todas las casillas estén
llenas.

o Se agradece la informacion brindada y se revisé las anotaciones para

cada pregunta al término del recojo diario de la informacion.

Se realiza la recolecciéon de datos mediante el cuestionario SERVQUAL
modificado a los usuarios externos de los consultorios en los que el personal
de enfermeria brinda su servicio en el Centro de Salud de Uliachin Pasco,

segun criterios de inclusion y exclusion.

El cuestionario se aplica en un tiempo de 30 dias entre agosto y octubre del

afio 2017, con una duracién de 15 minutos aproximadamente por encuesta.
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La metodologia de aplicacién del instrumento a utilizar sera segun la Guia
técnica del MINSA. es decir, los entrevistados seran seleccionados por un
muestreo sistematico, por lo que se encuestara después de cada un usuario

de la consulta externa.

Inicialmente se les explica en qué consiste la investigacion, previa
autorizacion para proceder a aplicar el instrumento. En primer lugar, se
aplicara el cuestionario del cumplimiento del rol recabando la informacién
esperada por cada usuario, posteriormente se aplicard el cuestionario de

Percepciones para contrastarla con los primeros resultados

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion recolectada a través de los cuestionarios fue vaciada a una
computadora con la ayuda del Programa EXCEL 2000 en forma de puntaje en una
Matriz Sujeto x item. Los puntajes de calificacion fueron de 5,4,3,2,1 para las
escalas siempre, frecuentemente, algunas veces, raras veces Yy hunca
respectivamente.

A las frecuencias de las categorias de los cuadros totales y dimensionales se le
sometioé a la prueba estadistica Chi Cuadrado con el fin de probar la igualdad de
proporcion de las categorias. Asimismo, se determiné los Intervalos de Confianza

para cada categoria del espectro de satisfaccion de la atencion de salud.

Para el analisis en detalle de las dimensiones, éste se realiz6 a través de los items
que conforman la dimension interaccién, personal, profesional, cuidado
humanizado, institucional, procediéndose de la manera como se describe a

continuacion:

Segun el estandar, se considera que el usuario estd satisfecho (satisfaccion

aceptable) cuando el 80% o mas de los usuarios la manifiesta o expresa en un
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evento y suceso sobre la atencién de salud. Los items se estructuraron segin una

escala, categorizando la satisfaccion en categorias de incidencia acumulativa,

segun los eventos o reactivos que se le presentaron en cada item. Las categorias

de la escala de la encuesta de opinion fueron

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A Veces, (2) Rara Vez, y (1) Nunca.

Por ser estos items de escala ordinal, se agruparon las categorias

3.7

3.8

4) (5) Satisfactorio Alto
3) Parcial satisfactorio Moderado
1) @ Insatisfactorio Bajo

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se utilizé el paquete estadistico SPSS versidn 24; como también el programa
Excel 2016.

Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de hipotesis se
utilizd la estadistica inferencial a través de la Chi cuadrada, con ello

determinar el grado de asociacion entre nuestras variables de estudio.

SELECCION, VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.8.1. Validez por juicio de expertos:
Hernandez et al (2010) manifesté que: “La eficacia de un instrumento, a

través del cual mide una variable. (p.201). (36)

En el presente estudio, empleamos la historia clinica perinatal y la historia
clinica hospitalaria, los cuales son instrumentos validados por los organismos
nacionales e internacionales. El cuestionario como instrumento para recoger
informacién, fue validado a través de juicio de expertos, para recoger

informacién general socio econdmica de las adolescentes
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3.9

El cuestionario tipo SERVQUAL fue desarrollado por Parazuraman, A.; Berry
L. y Zeithalm, V. (26). Para medir satisfaccion del usuario en empresas de
servicios, luego adaptada y validada en 1991 en su estudio “Refinement and
Reassessment of the SERVQUAL Scale”, donde evidencia puntajes altos del

coeficiente alfa de Cronbach para cada dimensién.

ORIENTACION ETICA

Los autores de la presente investigacion, fueron parte de la institucion de
salud como es el Centro de Salud Uliachin en calidad de Internos de
Enfermeria durante el periodo 2017. Por lo tanto, como parte del equipo de
salud, los datos recolectados y los resultados que se presentaran a través del
presente informe de tesis, serdn datos reales y recabados de fuente primaria,
con el consentimiento informado de las usuarias y familiares sometidas a

estudio.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO
El trabajo fue desarrollado durante los meses de junio a octubre de 2017,
periodo de tiempo en que los autores de la presente investigacion, fueron parte
del Centro de Salud Uliachin - Pasco en calidad de Internos de enfermeria. Por
lo tanto, como parte del equipo de salud, los datos recolectados y los
resultados que se presentan a través del presente informe fueron recabados de
fuente primaria posterior a la atencién recibida en los servicios y programas de

enfermeria.

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
Los resultados en la presente investigacion, se presentan a través de
cuadros estadisticos y graficos de barras, las cuales fueron procesadas
utilizando softwares estadisticos, el Software Ms. Excel 2016, analizando

cada una de las variables, sus dimensiones e indicadores.
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CUADRO N° 01
FRECUENCIA DE DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE

SALUD ULIACHIN, 2017

ESTADO CIVIL N° %
Soltero(a) 16 11.27
Casada (0) 60 42.25
Conviviente 66 46.48

TOTAL 142 100.00

INSTRUCCION N° %
Primaria 22 15.49
secundaria 78 54.93
Superior 42 29.58

TOTAL 142 100.00

OCUPACION N° %
Estudia 32 22.54
Trabaja/Empleado 65 45.77
Su casa 45 31.69
TOTAL 142 100.00

SEXO N° %
Masculino 38 26.76
Femenino 104 73.24
TOTAL 142 100.00

EDAD N° %
18 - 30 anos 20 14.08
31-50 afios 36 25.35
> 51 afios 86 60.56
TOTAL 142 100.00

TIPO SEGURO N° %
S.1.S. 118 83.10
Ninguno 9 6.34
Otro 15 10.56

TOTAL 142 100.00

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO N° 01
FRECUENCIA DE FACTORES GENERALES DE LOS USUARIOS DEL CENTRO

DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017
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FUENTE: Cuestionario
INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 01, se evidencian la frecuencia de factores
generales de los usuarios de externos del Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017;

del cual podemos extraer lo siguiente:

La edad mas frecuente entre los usuarios externos, esta comprendida en aquellas
gue tienen mas de 51 afios de edad en un 60,56% (86), comparado con los que
tienen entre 31-50 afios en un 25,35% (36). En tanto, el 73.24% (104) son de sexo
femenino y el 26.76% (38) son de sexo masculino. El 83.10% (118) tienen seguro
S.I.S., el 10.56% (15) tienen otro tipo de seguro y el 6.34% (09) no tienen seguro

alguno.
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De la misma manera, el 54.93% (78) tienen estudios secundarios; el 29.58% (42)
tienen estudios superiores, el 15.49% (22) tiene estudios primarios.

Asimismo, el 45.77% (65) trabaja, el 31.69% (45) se ocupa de su casa, y el 22.54%
(32) estudia. El 46.48% (66) es conviviente, el 42.25% (60) es casado y el 11.27%

(16) es soltero.
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CUADRO N° 02

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL DE INTERACCION DEL CUIDADO
ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO,
CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

TOLDE | SEUREY T veces | ATAVEZ® rora
N° % N° % N° % N° %

IGUALDAD 38 26.76 59 141.55| 45 31.69 | 142 | 100.00
RESPETO 91 64.08 34 123.94| 17 11.97 | 142 | 100.00
PROGRAMACION | 71 50.00 36 |25.35| 35 24.65 | 142 | 100.00
INFORMACION 97 68.31 24 |16.90| 21 14.79 | 142 | 100.00
DISPONIBILIDAD 58 40.85 47 |33.10| 37 26.06 | 142 | 100.00
TOTAL 71 50.00 40 (28.17| 31 21.83 | 142 | 100.00

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 02

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL DE INTERACCION DEL CUIDADO
ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO,

CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 02, se evidencia el rol de interaccion del
cuidado enfermero en relacion a su nivel de cumplimiento en el primer nivel de
atencion, Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017; del cual podemos extraer lo

siguiente:

Los usuarios externos refieren que la igualdad en el trato en el cuidado enfermero
se percibe A veces en un 41.55% (59); en tanto que un 31.69% (45) lo perciben
Rara vez o nunca; a diferencia de un 26.76% (38) que lo perciben Siempre y casi

siempre.

En cuanto al Respeto en el cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
Siempre y casi siempre en un 64.08% (91), mientras que un 23.94% (34) lo percibe

A veces; y un 11.97% (17) lo percibe Rara vez o nunca.

Asimismo, en relacién a Programacion en el cuidado enfermero, el usuario externo
lo percibe siempre y casi siempre en el 50.00% (72); en tanto que en el 25.35% (36)
lo perciben A veces; en relacion a un 24.65% (35) que lo perciben Rara vez o

nunca.

Respecto a Informacion en el cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
Siempre y casi siempre en el 68.31% (97); en tanto que en el 16.90% (24) lo

perciben A veces; en relacion a un 14.79% (21) que lo perciben Rara vez o nunca.

En cuanto a Disponibilidad del cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
siempre y casi siempre en un 40.85% (58); mientras que en el 33.10% (47) lo

perciben A veces; y un 26.06% (37) lo percibe Rara vez o nunca.
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CUADRO N° 03

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL PERSONAL DEL CUIDADO ENFERMERO
EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO, CENTRO DE
SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Fouoe | SEREY | veces | MEAVEO tora
N° % N | % | N | % | N %

RAPIDO 38 | 26.76 | 54 [38.03| 50 | 35.21 | 142 | 100.00
OPORTUNO 65 | 45.77 | 40 [28.17| 37 | 26.06 | 142 | 100.00
ATENTO 56 | 39.44 | 36 [25.35| 50 | 35.21 | 142 | 100.00
CORDIALIDAD 64 | 4507 | 40 [28.17| 38 | 26.76 | 142 | 100.00
RESOLUCION 57 | 40.14 | 30 [21.13| 55 | 38.73 | 142 | 100.00
TOTAL 56 | 39.44 | 40 [28.17| 46 | 32.39 | 142 | 100.00

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 03

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL PERSONAL DEL CUIDADO ENFERMERO
EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO, CENTRO DE
SALUD ULIACHIN, PASCO 2017
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FUENTE: Cuadro N° 03
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 03, se evidencia el rol personal del cuidado
enfermero en relacion a su nivel de cumplimiento en el primer nivel de atencion,

Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017; del cual podemos extraer lo siguiente:

Los usuarios externos refieren que la Rapidez del cuidado enfermero se percibe A
veces en un 38.03% (54); en tanto que un 35.21% (50) lo percibe Rara vez o nunca;

a diferencia de un 26.76% (38) que lo percibe siempre y casi siempre.

En cuanto al trato Oportuno del cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
siempre y casi siempre en un 45.77% (65), mientras que un 28.17% (40) lo percibe

A veces; y un 26.06% (37) lo percibe rara vez o nunca.

Asimismo, en relacion a trato Atento en el cuidado enfermero, el usuario externo lo
percibe siempre y casi siempre en el 39.44% (56); en tanto que en el 35.21% (50) lo

perciben Rara vez o nunca; en relacién a un 25.35% (36) que lo perciben A veces.

Respecto a Cordialidad en el cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
Siempre y casi siempre en el 45.07% (64); en tanto que en el 28.17% (40) lo

perciben A veces; en relacion a un 26.76% (38) que lo perciben Rara vez o nunca.

En cuanto a capacidad de Resolucion en el cuidado enfermero, el usuario externo
lo percibe siempre y casi siempre en un 40.14% (57); mientras que en el 38.173

(55) lo perciben Rara vez o nunca; y un 21.13% (30) lo percibe A veces.
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CUADRO N° 04

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL PROFESIONAL DEL CUIDADO
ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO,

CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
SIEMPRE Y RARA VEZ O
ROL DE A VECES TOTAL
PROFESIONAL | CASI SIEMPRE NUNCA
N° % | N | % | N°| % | N | %
CONFIANZA 91 | 64.08 | 30 |21.13| 21 | 14.79 | 142 | 100.00
PRIVACIDAD 85 | 59.86 | 30 |21.13| 27 | 19.01 | 142 | 100.00
RESPUESTA 100 | 7042 | 22 [15.49| 20 | 14.08 | 142 | 100.00
ATENCION
NTEGRAL 52 | 3662 | 50 3521 40 | 28.17 | 142 | 100.00
TOTAL 82 | 57.75 | 33 (2324 27 | 19.01 | 142 | 100.00

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 04

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL PROFESIONAL DEL CUIDADO
ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO,

CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017
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FUENTE: Cuadro N° 04
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 04, se evidencia el rol profesional del cuidado
enfermero en relacion a su nivel de cumplimiento en el primer nivel de atencion,

Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017; del cual podemos extraer lo siguiente:

Los usuarios externos refieren que la Confianza en el cuidado enfermero se percibe
Siempre y casi siempre en un 64.08% (91); en tanto que un 21.13% (30) lo percibe

A veces; a diferencia de un 14.79% (21) que lo perciben Rara vez o nunca.

En cuanto a la Privacidad en el cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
Siempre y casi siempre en un 59.86% (85), mientras que un 21.13% (30) lo percibe

A veces; y un 19.01% (27) lo percibe rara vez o nunca.

Asimismo, en relacion a Capacidad de Respuesta en el cuidado enfermero, el
usuario externo lo percibe Siempre y casi siempre en el 70.42% (100); en tanto que
en el 15.49% (22) lo perciben A veces; en relacion a un 14.08% (20) que lo

perciben Rara vez o nunca.

Respecto a Atencién Integral en el cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
Siempre y casi siempre en el 36.62% (52); en tanto que en el 35.21% (50) lo

perciben A veces; en relacidn a un 28.17% (40) que lo perciben Rara vez o nunca.
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CUADRO N° 05

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL DE CUIDADO HUMANIZADO DEL
PROFESIONAL ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL
USUARIO EXTERNO, CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ROLRECUDADO | SEREY | aveces |ATAVEZ®| o
N° % N° % N° % N° %

AMABILIDAD 93 65.49 28 [19.72| 21 14.79 | 142 | 100.00
PACIENCIA 75 52.82 33 [(23.24| 34 23.94 | 142 | 100.00
COMPRENSION 85 59.86 30 |21.13| 27 19.01 | 142 | 100.00
COMUNICACION 91 64.08 29 [20.42| 22 15.49 | 142 | 100.00

TOTAL 86 60.56 30 |21.13| 26 18.31 | 142 | 100.00

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 05

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL DE CUIDADO HUMANIZADO DEL
PROFESIONAL ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL
USUARIO EXTERNO, CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017
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FUENTE: Cuadro N° 05
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 05, se evidencia el rol de cuidado humanizado
en relacion a su nivel de cumplimiento en el primer nivel de atencion, Centro de

Salud Uliachin, Pasco 2017; del cual podemos extraer lo siguiente:

Los usuarios externos refieren que la Amabilidad en el cuidado enfermero se
percibe Siempre y casi siempre en un 65.49% (93); en tanto que un 19.72% (28) lo

percibe A veces; a diferencia de un 14.79% (21) que lo perciben Rara vez o nunca.

En cuanto a Paciencia en el cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
Siempre y casi siempre en un 52.82% (75), mientras que un 23.94% (34) lo percibe

rara vez o nunca; y un 23.24% (33) lo percibe A veces.

Asimismo, en relacion a Comprension en el cuidado enfermero, el usuario externo
lo percibe Siempre y casi siempre en el 59.86% (85); en tanto que en el 21.13%
(30) lo perciben A veces; en relacion a un 19.01% (27) que lo perciben Rara vez o

nunca.

Respecto a Comunicacién en el cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe
Siempre y casi siempre en el 64.08% (91); en tanto que en el 20.42% (29) lo

perciben A veces; en relacion a un 15.49% (22) que lo perciben Rara vez o nunca.
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CUADRO N° 06

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL INSTITUCIONAL DEL CUIDADO
ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO,
CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ROL SIEMPRE Y CASI RARA VEZ O
INSTITUCIONAL SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
N° % N° % N° % N° %

AMBIENTE/
INFRAESTRUCTURA 54 38.03 | 36 |2535| 52 | 36.62 | 142 | 100.00
COMODIDAD /
ORDEN 48 33.80 | 36 |2535| 58 | 40.85 | 142 | 100.00
EQUIPAMIENTO/
RECURSOS 106 7465 | 18 |12.68| 18 | 12.68 | 142 | 100.00
SERVICIOS 52 36.62 58 140.85| 32 22.54 142 | 100.00

TOTAL 65 4577 | 37 |26.06| 40 | 28.17 | 142 | 100.00

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 06

ROL INSTITUCIONAL DEL CUIDADO ENFERMERO EN RELACION AL NIVEL

DE CUMPLIMIENTO, CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017
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FUENTE: Cuadro N° 06
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 06, se evidencia el rol institucional del cuidado
enfermero en relacion a su nivel de cumplimiento en el primer nivel de atencion,

Centro de Salud Uliachin, Pasco 2017; del cual podemos extraer lo siguiente:

Los usuarios externos refieren que la cautela del ambiente e Infraestructura en el
cuidado enfermero se percibe Siempre y casi siempre en un 38.03% (54); en tanto
que un 36.62% (52) lo percibe Rara vez o nunca; a diferencia de un 25.35% (36)

que lo perciben A veces.

En cuanto a Comodidad en el cuidado enfermero, el usuario externo lo percibe Rara
vez o nunca en un 40.85% (58), mientras que un 33.80% (48) lo percibe Siempre y

casi siempre; y un 25.35% (36) lo percibe A veces.

Asimismo, en relacion a Cautela de Equipamiento y Recursos en el cuidado
enfermero, el usuario externo lo percibe Siempre y casi siempre en el 74.65% (106);
en tanto que en un mismo porcentaje de 12.68% (18) lo perciben A veces, Rara vez

0 nunca.

Respecto a Ampliacién de Servicios en el cuidado enfermero, el usuario externo lo
percibe A veces en el 40.85% (58); en tanto que en el 36.62% (52) lo perciben
Siempre y casi siempre; en relacién a un 22.54% (32) que lo perciben Rara vez o

nunca.
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4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general de lainvestigacién

Ho: No Existe relacion significativa entre el rol del cuidado enfermero y la

percepcion del usuario externo en el primer nivel de atencion, Centro de Salud

Uliachin, Pasco 2017

Ha: Existe relacion significativa entre el rol del cuidado enfermero y la percepcion

del usuario externo en el primer nivel de atencién, Centro de Salud Uliachin,

Pasco 2017

Al someter las variables de estudio rol del cuidado enfermero y la percepcion del

usuario externo en el primer nivel de atencién, Centro de Salud Uliachin, Pasco

2017 al respectivo contraste hipotético, haciendo uso de la técnica estadistica

inferencial no paramétricas de la Chi Cuadrada; se procede a hallar los valores de

la X% y la X?% respectivamente a través del siguiente cuadro:

CUADRO N° 07

ROL DEL CUIDADO ENFERMERO Y LA PERCEPCION DEL USUARIO
EXTERNO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, CENTRO DE SALUD

ULIACHIN, PASCO 2017

VALIDOS

PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO

CUMPIMIENTO
TOTAL
ROLDEL o \TisEac.| PARCIAL INSATIS-
CUIDADO TorRIO | SATISFAC- | o) cToRIO
ENFERMERO TORIO
Nl % | Ne | % N | % | N° | %
ALTO 45 | 3169 | 27 | 1901 | o | o000| 72 | 5070
MODERADO | 2 | 1.41 | 22 | 1549 | 12 | 845 | 36 | 25.35
BAJO 0000 | 10| 704 | 24 |16.90| 34 | 23.94
TOTAL 47 | 3310 | 59 | 4155 | 36 |25.35| 142 |100.00

FUENTE: Cuestionario
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Procedemos al Analisis Estadistico correspondiente, a través de la siguiente

formula estadistica:

(f, = 1.)
2 /.

Andlisis estadisticos Valor gl
X% 30.6552 4
X% 9.488
N° de casos validos 142
a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSSv2a4.

Para proceder a tomar la DECISION:
X%=30.655 > X?=9.488(gl=4, O = 0.05)

REGION CRITICA:

Region de
Aceptacion Region de Rechazo
P (X?> X?a, n)
(30.655)
(o) X
X%a. n
(9.488)
DECISION: SiX%>X% =D Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta
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GRAFICO N° 07

ROL DEL CUIDADO ENFERMERO Y LA PERCEPCION DEL USUARIO
EXTERNO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, CENTRO DE SALUD
ULIACHIN, PASCO 2017
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FUENTE: Cuadro N° 07

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 07, se evidencia las variables rol del cuidado
enfermero y la percepcion del usuario externo en el primer nivel de atencion, Centro

de Salud Uliachin, Pasco 2017; del cual podemos extraer lo siguiente:

Del 100.00%(142) de los usuarios externos sometidos a estudio, el 50.70% (72)
refieren que es ALTO el cumplimiento del rol del cuidado enfermero en el primer
nivel de atencién; en relacion a un 25.35% (36) quienes refieren que es
MODERADO este cumplimiento; y a un 23.94% (34) quienes refieren que es BAJO

dicho cumplimiento.

Asimismo, los usuarios externos sometidos a estudio perciben en un 41.55% (59)

que el cuidado fue PARCIALMENTE SATISFACTORIO, en relacién a un 33.10%
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(47) quienes refieren que fue SATISFACTORIO, y a un 25.35% (36) quienes

refieren su INSATISFACCION.

Luego del andlisis estadistico correspondiente y encontrando una X%= 30.655 vy
una X2 = 9.488 con 4 grados de libertad y nivel de significancia de & = 0.05. Se
decide por rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, confirmando la
existencia de relacion estadistica significativa entre las variables de estudio, Rol

del cuidado enfermero y percepcion del usuario externo.
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4.4 DISCUSION DE RESULTADOS

Los elementos que conforman la satisfaccion (o insatisfaccion) segun Calva
Gonzalez (38) entre otros son: a) El tiempo, b) La pertinencia, c) La relevancia, d)
La precision, e) La recopilacion, f) Valoracion de la satisfaccion, g) Uso de la

informacion.

El tiempo, a pesar de que suena como una constante en la vida del hombre, en el
caso de las necesidades de informacién toma otra dimensién, debido a que las
necesidades en el sujeto deben ser satisfechas no a largo plazo sino de forma més
inmediata. El tiempo, que transcurre desde que se origina una necesidad hasta su
satisfaccién, es un elemento que no puede dejar de considerarse, pues cuando éste
se prolonga adquiere un matiz determinante para la insatisfaccion del usuario. En
cambio, si el tiempo es breve entre la aparicion de la necesidad y su satisfaccion,
se traducira en un elemento importante para la valoracién que haga el sujeto de la
fuente o recurso que utilizo; de ahi que este elemento represente para la unidad de
informacién un factor con el cual tiene que vérselas en el manejo cotidiano de

documentos y usuarios.

La pertinencia, la relevancia, la precision y la recopilacién, estan relacionados entre
si pero sélo con respecto a la informacion entregada al usuario en respuesta a su
necesidad de informacion; de ahi que podamos agruparlos en un apartado, pero sin
perder de vista que tienen influencia Unicamente sobre la tercera fase del
fendmeno: la satisfaccion. La influencia de estos cuatro elementos en la Gltima fase
del fenébmeno determinara la valoracion de la satisfaccion del usuario, quien le

asignarda valores positivos 0 negativos (insatisfaccion) a lo obtenido.

La valoracién de la satisfaccion, después de que en el sujeto se han originado las
necesidades de informacion, las ha manifestado a través de un comportamiento

informativo y esta por llegar a la meta —satisfaccion de esas necesidades—, puede
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verse ante el hecho de que la informacién obtenida de un documento o
proporcionada por un recurso informativo no lo satisface, y esto puede provocar un
estado emocional y material impactante en el usuario. Por ello, pertinencia,
relevancia, precision y recopilacién son aspectos que todas las unidades de
informacién deben de atender. El conocimiento y manejo adecuado de estos
elementos permitira que las bibliotecas tengan el control para lograr satisfacer a la

comunidad de usuarios a la que asisten.

Si los tipos de necesidades de informacién y los tipos y patrones de
comportamiento informativo son detectados por las unidades de informacion, asi
como si también se logra tener un control sobre la relevancia, pertinencia, precision
y recopilacion, es posible que el resultado sea la satisfaccién del usuario; por lo

tanto, la evaluacién que otorgarda el usuario a la unidad de informacién sera positiva.

En nuestro estudio, los datos generales de los usuarios externos sometidos a
estudio, estuvieron determinados a través de: La edad mas frecuente entre los
usuarios externos, estuvieron comprendidas en mas de 51 afios de edad en un
60,56% (86), entre 31-50 afos en un 25,35% (36). Asimismo, el 73.24% (104) de
sexo femenino y el 26.76% (38) de sexo masculino. El 83.10% (118) tienen seguro
S.I.S., el 10.56% (15) tienen otro tipo de seguro y el 6.34% (09) no tienen seguro

alguno.

De la misma manera, el 54.93% (78) tienen estudios secundarios; el 29.58% (42)
tienen estudios superiores, el 15.49% (22) tiene estudios primarios. El 45.77% (65)
trabaja, el 31.69% (45) se ocupa de su casa, Yy el 22.54% (32) estudia. El 46.48%

(66) es conviviente, el 42.25% (60) es casado y el 11.27% (16) es soltero.

La valoracion total que proporcione el usuario al sentirse satisfecho, favorecera la
aparicion de una nueva necesidad de informacién originada en la anterior u otra

completamente nueva. En cambio, si la valoracion total corresponde a la
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insatisfaccion del usuario éste seguira teniendo la misma necesidad de informacion
original. Asi, aunque transcurra el tiempo, el sujeto podra tener otras necesidades u

ocurrir que la que quedo insatisfecha se sume a las nuevas que van surgiendo.

Como puede observarse, el impacto que la pertinencia, relevancia, precision y
recopilacion tienen sobre la satisfaccion tendra repercusion en el comportamiento

informativo y en el surgimiento de las propias necesidades de informacion.

PARDO H. Javier (CHILE - 2003) concluye que del total de actividades propuestas
gue realiza o deberia realizar el profesional de Enfermeria, solo el 40 % de estas
fueron identificadas. En relacién al grado de satisfaccion de los usuarios por la
atencion recibida puntaje de 4, calificAndola buena. Asimismo, en relacion a las
actividades educativas, el usuario le asigna un valor de 3,96, indeciso en que los
temas en salud entregados fueron claros. En relacién a si la actividad investigativa
es visualizada por el usuario, éste le asigna un puntaje de 3,7, lo que

corresponderia a que el usuario se encuentra entre la indecision (18).

Resultados contrarios a lo mostrado anteriormente, encontr6 Ramirez Sanchez T.,
N4jera Aguilar P., Nigenda Lépez G. (México 1998) donde el 81.2% de los usuarios
percibié que la atencion recibida fue buena y 18.8% mala. Siendo los principales
motivos que definen la calidad como buena fueron: el trato personal (23.2%) y
mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron:
los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de revision y
diagndstico (11.7%). Los que utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6
veces mas frecuentemente mala calidad de atencion que los que acudieron a
servicios privados. Para los usuarios, la calidad esta representada por las
caracteristicas del proceso de atencion (44.8%), del resultado (21.3%), de la
estructura (18.0%), y de la accesibilidad (15.7%). Los motivos mas importantes por

los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo
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atendieron bien (18.2%) y los largos tiempos de espera (11.8%). Conclusiones. Los
resultados sugieren profundizar en el conocimiento de la perspectiva poblacional, y
determinar la necesidad de implementar en los servicios de salud acciones para la

mejoria continua de la calidad de la atencion (20).

En nuestro estudio Respecto al rol del cuidado enfermero en el Aspecto de ROL DE
INTERACCION, es percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un
50.00% (71), respecto a un 28.17% (40) como MODERADO y un 21.83% (31) como
BAJO cumplimiento. Notdndose mayor cumplimiento en el pardmetro de Respeto e
Informacion durante dicha Interaccion en un 64.08% (91) y 68.31% (97)

respectivamente.

Respecto al rol del cuidado enfermero en el Aspecto de ROL PERSONAL, es
percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 39.44% (56),
respecto a un 32.39% (46) como BAJO y un 28.17% (40) como MODERADO
cumplimiento. Notandose mayor cumplimiento en el parametro de Oportuno y

Cordial en este Rol Personal en un 45.77% (65) y 45.07% (64) respectivamente.

Respecto al rol del cuidado enfermero en el Aspecto de ROL PROFESIONAL, es
percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 57.75% (82),
respecto a un 23.24% (33) como MODERADO y un 19.01% (27) como BAJO
cumplimiento. Notdndose mayor cumplimiento en el parametro de Confianza y
Respuesta en este Rol Profesional en un 64.08% (91) y 70.42% (100)

respectivamente.

Respecto al rol de cuidado enfermero en el Aspecto de HUMANIZACION, es
percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 60.56% (86),
respecto a un 21.13% (30) como MODERADO y un 18.31% (26) como BAJO
cumplimiento. Notandose mayor cumplimiento en el pardmetro de Amabilidad y
Comunicaciéon en este Rol de Humanizacion en un 65.49% (93) y 64.08% (91)
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respectivamente.

Respecto al rol de cuidado enfermero en el Aspecto ROL INSTITUCIONAL, es
percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 45.77% (65),
respecto a un 28.17% (40) como BAJO y un 26.06% (37) como MODERADO
cumplimiento. Notdndose mayor cumplimiento en el parametro de CAUTELA DEL

EQUIPO y RECURSO UTILIZADO en un 74.65% (106).

Al respecto, FORERO Ariza, MILDRED Erica (COLOMBIA 2012) en su estudio,
permite afirmar que las enfermeras participan en cuatro roles inherentes a la
profesion: Rol asistencial, gerencial, educativo e Investigativo. El rol gerencial, la
enfermera planea, organiza, dirige y controla los procesos. El rol asistencial se
desarrolla en las cuatro etapas: Evaluacion Pre actividad, en el Rescate, actividad
en si y cuidados posteriores brinda cuidado directo al paciente. El rol investigacion
las enfermeras realizan valoraciones de enfermeria tanto en la pre actividad, como
en el seguimiento posteriores para detectar las necesidades del paciente y
establecer intervenciones oportunas. El rol educativo durante la pos atencién la
educacion que brinda el profesional de enfermeria es factor determinante para el

egreso seguro del paciente (19).

Mientras que NIQUEN S. Maria; ZAPATA G. Claudia (Pert 2013) Concluyen que
las enfermeras asistenciales perciben en el rol gestor: alta preparacién académica,
sobrecarga laboral, falta de liderazgo, inadecuada gestion de recursos humanos y
materiales, imperceptible practica de habilidades sociales, e insatisfaccién con el

desempeiio gestor (25).

Frente a lo expuesto en resultados diversos, Morales, C. (Colombia 2009) muestra
gue, de la poblacion global encuestada, el 60% de los pacientes manifiesta un nivel

de satisfaccion medio con relacion a la atencién de enfermeria, seguidos con un
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25% quienes tienen un nivel de satisfaccion alto, y el 15% restante consideran que
es bajo. Concluyendo que: Los pacientes manifiestan un nivel de satisfaccion medio
con relacion a la atenciéon de enfermeria, estan a gusto con la atencién brindada por
el personal de enfermeria, en la parte asistencial y toda actividad que planea la o el

enfermero para ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente (21).

En tanto que, Borré, Y. (Colombia 2013) refiere que, La calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por los pacientes hospitalizados es “Peor y mucho peor de
lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho
mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el
48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. El autor concluyé que: De
acuerdo a la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver y los
postulados de Parasuraman et al, el 78% de los pacientes evidencié altos niveles
de calidad percibida de la Atencidon de Enfermeria, el 17% modestos niveles de
calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado coherente
con otros estudios, los cuales muestran que la Calidad Percibida como buena oscila
entre el 60% y 100%. El 96.8% se sinti6 satisfecho y el 97% recomendaria la IPS

(22).

Analizando a Santanas, J., Bauer, A., Minamisava, R., Queiroz, A., Gomes, M.
(Brasil 2014) Concluye que: A pesar del déficit de calidad, fue encontrado alto nivel
de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales
resultados indican la necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un
sistema de evaluacion permanente de la calidad del cuidado, visando atender a las

expectativas de los pacientes (23).

En nuestro estudio, se hall6 situacion inversa a lo manifestado parrafos anteriores,
ya que a pesar que el 50.70% (72) refieren que es ALTO el cumplimiento del rol del

cuidado enfermero en el primer nivel de atencion; un 41.55% (59) perciben que el
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cuidado fue PARCIALMENTE SATISFACTORIO, respecto al 33.10% (47) quienes
refieren que fue SATISFACTORIO, existiendo un margen porcentual de diferencia

de 17.61% (25) de la percepcion contraria de satisfaccion.

A nivel de nuestra patria CAQUI T. Daysi (Peru 2011) concluye que la mayoria de
las(os) profesionales de enfermeria tienen una percepcioén favorable (62,9%) del
cuidado que brinda (24). Contrario resultado muestra Monchoén, P., Montoya, Y.
(Chiclayo 2013) donde en su estudio muestra que un 64,18% de los usuarios
afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel
de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores
calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una brecha de -
0,92 y la de mas baja ponderacion fue la dimensién de elementos tangibles con una
brecha de -1,08. Se concluy6 que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el

servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud es bajo (26).

Contrario a lo que se espera, Garcia, D. (Lima 2013) encontr6 un nivel de
insatisfaccion de 55,24% del usuario externo atendido en los diferentes servicios del
Centro de Salud Delicias de Villa — Chorrillos; la dimensién de fiabilidad present6 un
nivel de insatisfaccién de 58,5%:; la dimensién de capacidad de respuesta presenta
la mayor porcentaje de usuarios insatisfecho 60,5%; asi mismo vemos que la
dimensién de seguridad como la dimension de empatia presentan un nivel de
satisfaccibn mayor que las demas dimensiones (51,8% en ambos casos); la
dimension de aspectos tangibles muestran un nivel de insatisfaccion de 59,6% (27).
Similar a lo hallado por Garcia, Ninamango, W. (Lima 2014) hall6 una
insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta
rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles
(72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). Por lo que concluye: La
insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios previos.

Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones (28).
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En estudios a nivel Regional y local, Cochachi, S., Inga, T. (Huancayo 2014)
concluye que el nivel de satisfaccion del usuario es medio seguin 42 usuarios
entrevistados siendo un 79,25% del total de la muestra en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé - Essalud de Huancayo (29).Similar resultado encontr6 Arroyo,
J. (Huancayo 2014) quien asevera que la calidad de la atencion del puesto de salud
de Huacrapuquio del Distrito de Chilca fue percibida en un nivel regular en cuanto a
lo tangible, velocidad de respuesta, seguridad y confianza, y finalmente en cuanto a

empatia (30).

Similar a los ultimos reportes de los estudios descritos péarrafos precedentes, En
nuestra investigacion hallamos que, del 100.00%(142) de los usuarios externos
sometidos a estudio, el 50.70% (72) refieren que es ALTO el cumplimiento del rol
del cuidado enfermero en el primer nivel de atencién; en relacion a un 25.35% (36)
quienes refieren que es MODERADO este cumplimiento; y a un 23.94% (34)

quienes refieren que es BAJO dicho cumplimiento.

Asimismo, los usuarios externos sometidos a estudio perciben en un 41.55% (59)
que el cuidado fue PARCIALMENTE SATISFACTORIO, en relacién a un 33.10%
(47) quienes refieren que fue SATISFACTORIO, y a un 25.35% (36) quienes

refieren su INSATISFACCION.

En el epilogo de nuestra investigacion y Iluego del andlisis estadistico
correspondiente y encontrando una X2%= 30.655 y una X?= 9.488 con 4 grados
de libertad y nivel de significancia de & = 0.05. Se decide por rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, confirmando la existencia de relacion
estadistica significativa entre las variables de estudio, Rol del cuidado enfermero y

percepcion del usuario externo.

80



CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto al rol del cuidado enfermero en el Aspecto de ROL DE INTERACCION,
es percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 50.00% (71),
respecto a un 28.17% (40) como MODERADO y un 21.83% (31) como BAJO
cumplimiento. Notandose mayor cumplimiento en el pardmetro de Respeto e
Informacion durante dicha Interaccion en un 64.08% (91) y 68.31% (97)

respectivamente.

SEGUNDA

Respecto al rol del cuidado enfermero en el Aspecto de ROL PERSONAL, es
percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 39.44% (56),
respecto a un 32.39% (46) como BAJO y un 28.17% (40) como MODERADO
cumplimiento. Notandose mayor cumplimiento en el parametro de Oportuno y

Cordial en este Rol Personal en un 45.77% (65) y 45.07% (64) respectivamente.

TERCERA:

Respecto al rol del cuidado enfermero en el Aspecto de ROL PROFESIONAL, es
percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 57.75% (82),
respecto a un 23.24% (33) como MODERADO y un 19.01% (27) como BAJO
cumplimiento. Notdndose mayor cumplimiento en el parametro de Confianza y
Respuesta en este Rol Profesional en un 64.08% (91) y 70.42% (100)

respectivamente.
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CUARTA:

Respecto al rol de cuidado enfermero en el Aspecto de HUMANIZACION, es
percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 60.56% (86),
respecto a un 21.13% (30) como MODERADO y un 18.31% (26) como BAJO
cumplimiento. Notdndose mayor cumplimiento en el pardmetro de Amabilidad y
Comunicacion en este Rol de Humanizacion en un 65.49% (93) y 64.08% (91)

respectivamente.

QUINTA:

Respecto al rol de cuidado enfermero en el Aspecto ROL INSTITUCIONAL, es
percibida por el usuario externo como ALTO cumplimiento en un 45.77% (65),
respecto a un 28.17% (40) como BAJO y un 26.06% (37) como MODERADO
cumplimiento. Notandose mayor cumplimiento en el parametro de CAUTELA DEL

EQUIPO y RECURSO UTILIZADO en un 74.65% (106).

SEXTA:

A pesar que el 50.70% (72) refieren que es ALTO el cumplimiento del rol del
cuidado enfermero en el primer nivel de atencién; un 41.55% (59) perciben que el
cuidado fue PARCIALMENTE SATISFACTORIO, respecto al 33.10% (47) quienes
refieren que fue SATISFACTORIO, existiendo un margen porcentual de diferencia

de 17.61% (25) de la percepcion contraria de satisfaccion.

SEPTIMA:

Rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, confirmando la
existencia de relacién estadistica significativa entre las variables de estudio, Rol
del cuidado enfermero y percepcién del usuario externo, luego de hallar una X%=
30.655 y una X2=9.488 con 4 grados de libertad y nivel de significancia de & =

0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Adecuar la gestion administrativa para el mejoramiento de la interaccién prestador-
usuario, implementando un flujograma sistematizado, donde se optimice el tiempo
en la admision, programacion y atencién al usuario externo dentro del primer nivel

de atencion.

SEGUNDA:

Implementar un sistema de evaluaciéon permanente al profesional prestador del
servicio de salud, conducentes a evaluar y mejorar la calidad y calidez de la
atencion; asi como implementar servicio social en la atencién al profesional de la

salud.

TERCERA:

Continuar con la actualizacibn permanente de los profesionales de la salud,
asimismo, favorecer y apoyar su especializaciéon; asi como dotar de las

herramientas pertinentes para su adecuada intervencién.

CUARTA:

Fortalecer la calidez en los cuidados al usuario externo a través de estimulos al

cumplimiento.
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QUINTA:

Evaluar detalladamente las fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades
institucionales y gestionar su implementacion; con ello evitar limitantes en la
intervencion efectiva del profesional de salud, en aras a la mejora de la calidad de

la atencion.

SEXTA:

Realizar permanentemente evaluaciones de satisfaccion y calidad de servicios
percibidos por el usuario externo, conducentes a implementar cambios estratégicos
con la participacion prestador-usuario en la toma de decisiones hacia la mejora

continua.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA
PERCEPCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL
ESTABLECIMEINTO DE SALUD

Estimado(a) Usuario(a):

El cuestionario forma parte de un estudio de investigacion en el que Usted
forma parte; por lo que, Usted debe saber que es confidencial (an6nima) y, no
hay respuestas verdaderas ni falsas, tampoco correctas o incorrectas; por lo
gue no tienen calificativos.

Los resultados obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion que
busca recabar informacién sobre cumplimiento de responsabilidades del
profesional enfermero y la percepcion del usuario externo.

OBJETIVO: Evaluar la percepcién de los usuarios respecto al cumplimiento de
responsabilidades del profesional enfermero

INSTRUCCION

Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con un aspa
(X) o una cruz (+) dentro de los paréntesis de acuerdo a las condiciones reales:

I. DATOS GENERALES:
DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO

1. EDAD:
a. 18- 25 afios
b. 26 — 40 afos
C. 41 -60 afios
d. 61 - mas afios

N— N N

2. SEXO:
a. Femenino ()
b. Masculino ()
3. NIVEL DE INSTRUCCION:
e Sin Instruccién ()
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()

4. TIPO DE SEGURO:
e SIS ()
« Ninguno ()
o Otro: (ESPECIfiQUE) ... .vuieiieiei e



5. OCUPACION:

e Estudiante ()

e (Casa ()

e Independiente ()
6. ESTADO CIVIL:

e Soltera ()

o Conviviente ()

e Casada ()

7. TIPO DE USUARIO:
¢ Nuevo ()
e Continuador ()

8. USUARIO QUE REALIZO ATENCION:
o Padre/madre de familia ( )

e Hijo/hija ()
e Otro familiar ()
e Amigo/amiga ()

II. DATOS ESPECIFICOS:

Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con un aspa
(X) o una cruz (+) de acuerdo a los criterios en un rango de 1 al 5; donde 1 es el
menor nivel de calificacion y 5 la mayor calificacién:

Las categorias de la escala de la encuesta de opinién fueron

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A Veces, (2) Rara Vez, y (1) Nunca.

N° ITEMS 1123 4|5

1 Usted fue atendido sin indiferencia en relacién a otras
personas

Usted fue atendida de acuerdo al orden y respeto al
orden de llegada

La atencion del profesional enfermero se realiz6 de
3 acuerdo al horario que se le programa

El profesional enfermero atendié algun reclamo que
& usted hizo

El programa en el cual usted se atendié, contd con
5 insumos y les fueron suministradas

6 La duracion de la atencién que recibio, fue en el tiempo
adecuado

La atencion en admision fue rapida y adecuada

El tiempo que usted espero para su atencion fue corto
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Cuando usted presentd algin problema o dificultad lo
resolvio inmediatamente

Durante su atencibn en el consultorio/ programa
10 respetaron su privacidad

El profesional enfermero que le atendid, realizo el
examen completo y minucioso

11

El profesional enfermero que le atendid, le brindd el
12 | tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas

El profesional enfermero que le atendid, le inspiré
13 confianza

El profesional enfermero que le atendio, le traté con

14 amabilidad, respeto y paciencia

El profesional enfermero que le atendio le brind6 las
15 facilidades en sus requerimientos de medicamentos,
insumos u otros examenes

El profesional enfermero que le atendio, le prometio
16 | realizar visita domiciliaria para monitorear su
recuperacion y lo cumplio

El profesional enfermero que le atendié, le explicé los
17 | pormenores de su situacion de salud y usted los
comprendio totalmente

El profesional enfermero que le atendié, le explico los
pormenores sobre los cuidados a tener en cuenta para
18 | su recuperacion o mantenimiento de su salud; y usted
los comprendié totalmente

El profesional enfermero le recibi6 en el
19 | establecimiento atendio, y le orientd y explicé los
pasos a seguir para su atencion

El ambiente donde se realizo la atencion se
20 | encontraron limpios, ordenados y comodos para la
atencion

El ambiente donde se realiz6 la atencién contd con las
condiciones adecuadas para la atencién (privacidad,
21 ventilacion, iluminacion)

El programa en el cual usted se atendid, cont6 con los
22 | equipos, materiales y recursos adecuados para su
atencion.

Fuente: Guia Técnica para evaluacion de la satisfaccion del usuario externo

Muchas gracias por su participacion

Por ser estos items de escala ordinal, se agruparon las categorias, para evaluar la
satisfaccion del usuario:

4) (5) Satisfactorio
3) Parcial satisfactorio
1) 2 Insatisfactorio
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ANEXO 02

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA
CUMPLIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADO
ENFERMERO

Estimado(a) Usuario(a):

El cuestionario forma parte de un estudio de investigacion en el que Usted
forma parte; por lo que, Usted debe saber que es confidencial (an6nima) y, no
hay respuestas verdaderas ni falsas, tampoco correctas o incorrectas; por lo
gue no tienen calificativos.

Los resultados obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion que
busca recabar informacién sobre cumplimiento de responsabilidades del
profesional enfermero y la percepcion del usuario externo.

OBJETIVO: Evaluar el cumplimiento de responsabilidades del profesional
enfermero

INSTRUCCION

Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con un aspa
(X) o una cruz (+) dentro de los paréntesis de acuerdo a las condiciones reales:

|. DATOS ESPECIFICOS:

Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con un aspa
(X) o una cruz (+) de acuerdo a los criterios en un rango de 1 al 5; donde 1 es el
menor nivel de calificacién y 5 la mayor calificacion:

Las categorias de la escala de la encuesta de opinién fueron

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A Veces, (2) Rara Vez, y (1) Nunca.

N° ITEMS 1,2 |3 |45

El profesional de enfermeria atiende sin diferencia en
1 relacién a otras personas

El profesional de enfermeria atiende de acuerdo al
orden y respeto al orden de llegada

El profesional enfermero atiende de acuerdo al horario
3 que se le programa

El profesional enfermero atiende los reclamos que
4 usted hace

El profesional de enfermeria atiende en el programa de
5 salud en el cual usted se atendié, conté con insumos y
les fueron suministradas

6 El profesional de enfermeria atiende con una duracién
y tiempo adecuado
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El profesional de enfermeria gestiona su atencién en
7 admision de manera rapida y adecuada

8 El profesional de enfermeria para su atencion no le
hace esperar demasiado

9 Cuando alguien presenta algun problema o dificultad el
profesional de enfermeria lo resuelve inmediatamente

Durante su atencion en el consultorio/ programa El
10 | profesional de enfermeria respeta la privacidad de los
usuarios

El profesional enfermero realiza los examenes
completos y minuciosos

11

El profesional enfermero brinda el tiempo necesario
12 para contestar las dudas o preguntas de los usuarios

El profesional enfermero inspira confianza a todos los
13 | usuarios

El profesional enfermero trata con amabilidad, respeto

14 y paciencia a los usuarios

El  profesional enfermero brinda facilidades para
15 | adquirir los medicamentos, insumos u otros examenes
a los usuarios

El profesional enfermero promete atencién a través de

16 visitas domiciliarias y los cumple

El profesional enfermero explica detalladamente la
17 | situacion de salud de los usuarios y de deja entender

El profesional enfermero explica detalladamente los
cuidados que deben seguir los usuarios para su
recuperacion o mantenimiento de su salud; y se deja
entender.

18

El profesional enfermero recibe a los usuarios en el
19 | establecimiento, orienta y explica los pasos a seguir
para su respectiva atencién

El profesional de enfermeria mantiene limpio,
20 | ordenada y comodos los ambiente donde se realiza la
atencion

El profesional de enfermeria se esfuerza por mantener
21 | las condiciones adecuadas de privacidad, ventilacion,
iluminacién del ambiente para la atencién.

El profesional de enfermeria atiende utilizando
22 | equipos, materiales y recursos adecuados y en buen
estado

Fuente: Guia Técnica para evaluacion de la satisfaccion del usuario externo

Muchas gracias por su participacion

Por ser estos items de escala ordinal, se agruparon las categorias, para evaluar en
nivel de cumplimiento del rol enfermero:

(4) (5) Alto
3) Moderado
Q) @ Bajo

95




ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma en el presente documento, de manera completamente voluntaria,
doy por consentido mi participacion de la investigacion “ROL DEL CUIDADO
ENFERMERO Y LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION, CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017” que tiene
relacion con la atencion directa en el establecimiento de salud y mi percepcién

sobre la satisfaccion de la atencion percibida de parte del profesional enfermero.

Doy mi consentimiento a la participacion voluntaria y consiste en responder
algunas preguntas del cuestionario, los mismos que no ponen en riesgo mi
integridad Fisica ni emocional. Asi mismo, se me inform6 de los objetivos de la
investigacion. Los datos que proporcione seran enteramente confidenciales.
Ademads, puedo determinar la no participacion de este estudio en el momento que

mi persona asi lo determine.

Los internos de Enfermeria Rojas Rivera Rebeca Marisol y Toribio Robles, Deygor
Gerardo, me explicaron sobre las particularidades como responsables de la

investigacion que vienen realizando.

Firma del usuario (a) Firma de la investigadora

Cerro de Pasco, 2017
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ANEXO 04

RESOLUCION QUE APRUEBA LA GUIA TECNICA PARA EVALUACION
DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

MINISTERIO DE SALUD No.§33:....1’?.‘.!,l ninsA

3&‘ A\CA D¢,
& : °‘¢0

Zima, M...de... Jukie......... ded .20,

Visto & Expediente N*10-108338-001, que contiene los memorandos N°s 5283-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSPMINSA, de la Direccién General de Salud de
las Personas

CONSIDERANDO:

Que, & numeral Il del Titulo Prelimings do I Ley N* 26842 “Ley General de
Salud” estadblace que la profeccion de la salud es de interds publco Por tanto, es
responsabiidad del Estado regularia, vigharia y promoveria.

Que, e articuio 41° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N* 023-2005-SA, sefala que ia Direccién
General de Salud de 'as Personas, es el érgano técnico normative en los procesos
relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y
actvidades de salud mental,

Que, mediante Memorandum N° 6283-2010-DGSP/MINSA, la Direccion General
de Salud de las Personas propone para su aprobacidn el proyecto de Gula Técnica para
la Evaluacidn de la Satisfaccion de! Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Sarvicios Médicos de Apoyo, cuya finalided es|contribulr a identificar las principales
causas del nivel de Insatisfaccidn del usuario externo para la implementacion de
acciones para la mejors continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en |a satisfaccién del usuario externo;

: Estandc a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;
w—— Con las visaciones del Director Genersl de la Direccién General de Satud de las

Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de Ia
Viceministra de Salud, vy,

De conformidad con lo previsto en of leral 1) del articulo 8° de la Ley N*® 27657-
% ;] Ley del Ministerio de Salud,
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Articulo 1*.- Aprobar Ia *Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo’, la
misma que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial,

‘ Articulo 2*.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
2 sdiis v, Direccién de Calidad en Salud, queda encargada de la difusién, supervisidn y
evaluacion de [o dispuesto en la citada Gula Técnica,

Articulo 3° - Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o quien haga sus veces en el ambito regional, son responsables de la
implementacién, supervisién y splicacidn de la presente Guia Técnica

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién de la
ptmRuduwmmdmldelmwunmdoSam en la
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ANEXO 05-A

CONSTANCIA DE INTERNADO
CENTRO DE SALUD ULIACHIN

Ministerio’
deSalud .

GOBIERNO REGIONAL PASCC
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
MICRO RED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
C.S. ULIACHIN

“Aiio del Buen Servicio al (iudadano™
“Afto de la Reforma e Integracién Regional”

OONSTANCIA D PRACTICAS

LA DIRECCIGN GENERAL DE LA MICRO RED CENTROD, DISTRITO DE CHAUPIMARCA - PASCE:

Hace Constar:

(ue: el Est. ROJAS RIVERA, Rebeca Marisal; identificada con ONIN® 73173012 ; Alumna del [X Semestre de
la Escuela de Formacidn Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn,
realizd su Internado Comunitario desde el 05 de Junio al 05 de Octubre del 2017, en los diferentes
servicios del Centra de Salud Uliachin Nivel I-3.

Demostrando durante su permanencia puntualidad, respansabilidad y vacacidn de servicios en las labares

encomendadas por su jefe inmediato.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.
Cerro de Pasco, Octubre 13 de 2017

“Atentamente.

5 q“;‘ég%gu TA

Cc.
Arch.
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ANEXO 05-B
CONSTANCIA DE INTERNADO
CENTRO DE SALUD ULIACHIN

)

£
3
o« ;

{,
2

X 17
GOBIERNO REGIONAL PASCO ML
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
MICRO RED DE S8ERVICIOS DE SALUD CENTRO
©.8. ULIACHIN

“Ailo del Buen Servicio al CGindadano™
“{ito de la Reforma ¢ Integracion Regional”

CONSTANCIA DE PRACTICAS

LA DIRECCION GENERAL DE LA MICRO RED CENTRD, DISTRITO DE CHAUPIMARCA - PASCD:

Hace Constar:

Oue: ¢l Est TORIBIO ROBLES. Deygor Gerardo. identificada con DN N©73390702: Alumno del IX Semestre de
I Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria de Ia Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion,
~ealizo su Internado Comunitario desde el D3 de Junio al 03 de Octubre del 2017, en los diferentes
servicios del Centra de Salud Uliachin Nivel |-3.
Demostrando durante su permanencia puntualidad, responsabilidad y vocacidn de servicios en |as labores
encomendadas por su jefe inmediato,
Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cerro de Pasco, Octubre 19 de 2017

Atentamente.

£9 SN PASC
- A
DIRECCID 0} e
e i FORTALENOIA
L\r&fy ‘h’q,mgcﬁomsn
Cc
Arch
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ANEXO 06

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicion DIMENSION INDICADORES escaa
Operacional medicién
= |gualdad
= Respeto
INTERACCION =  Programado ,
= Informado Nominal
= Disponible
e Rapido
Conjunto de | Intervencion en el ¢ Oportuno _
responsabilidades cumplimiento de sus | PERSONAL * Atento Nominal
asignadas al profesional | responsabilidades * Paciencia
de enfermeria, como la | asignadas al * _ Resolucion
ROL DEL i i i e Confianza
CUIDADO |nterver](;|on en la prof(?3|onal enfermero a nhial
prestacion de los | través de los procesos »  Privacidad i
ENFERMERO | servicios de  salud | de interaccion, | PROFESIONAL e Respuesta Nominal
integral, en  forma | personal, profesional, e Atencion integral
c!entiﬁgq, tecnolé_gica, _hun_1ani_zacién e < Amabiidad
sistematica y humanista | institucional CUIDADO e Paciencia Nominl
HUMANIZADO e Comprension
e Comunicacion
¢  Ambiente/infraestructura
INSTITUCIONAL *  Limpieza/Comodidad Nominal
e  Equipamiento/Recursos
e  Servicios
PERCEPCION Nivel de cumplimiento de Percepcion medida a e ADECUADO d. Satisfactorio
DEL USUARIO | las funciones | través del cuestionario |* PARCIALMENTE | e. Parcial satisfactorio Ordinal
EXTERNO encomendadas SERVQUAL modificado |* INADECUADO f. Insatisfactorio
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ROL DEL CUIDADO ENFERMERO Y LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,
CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017”

FORMULACION DEL
PROBLLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOS

Problema General

;Cual es la relacién
que existe entre el
cumplimiento del rol del
cuidado enfermero y la

Objetivo General

Determinar la relacién
que existe entre el rol
del cuidado enfermero
y la percepcion del

Hipotesis General

Existe relacion
significativa entre el
rol  del cuidado
enfermero  y la

INDEPENDIENTE

percepcion del usuario usuario externo en el | percepcion del

externo en el primer | primer nivel de | usuario externo en el .

nivel de atencion, atencién, Centro de | primer nivel de V1: ROL DEL

Centro de Salud Salud Uliachin, Pasco atencion, Centro de CUIDADO

Uliachin, Pasco 2017? 2017 Salud Uliachin, ENFERMERO
Pasco 2017

Problemas Objetivos Hipotesis

Especificas: especificos: Especificas:

e (Cudl es la relacion [» Establecer la relacion |e Existe relacion

que existe entre el
cumplimiento del rol
de interaccion del
cuidado enfermero y la
percepcion del usuario
externo en el primer

nivel de atencion,
Centro de Salud
Uliachin, Pasco
20177

¢;Cual es la relacion
que existe entre el
cumplimiento del rol
personal del cuidado
enfermero y la
percepcion del usuario
externo en el primer

gque existe entre el
cumplimiento del rol
de interaccion del
cuidado enfermero y
la percepcién del
usuario externo en el
primer nivel de
atencion, Centro de
Salud Uliachin, Pasco
2017

Establecer la relacion
gque existe entre el
cumplimiento del rol
personal del cuidado
enfermero y la
percepcion del
usuario externo en el

significativa entre el
cumplimiento del rol
de interaccion del
cuidado enfermero
y la percepcion del
usuario externo en
el primer nivel de
atencion, Centro de

Salud Uliachin,
Pasco 2017
e Existe relacién

significativa entre el
cumplimiento del rol
personal del
cuidado enfermero
y la percepcion del
usuario externo en

A. INTERACCION
Igualdad
Respeto
Programado
Informado
Disponible

=

apwn

B. PERSONAL
Rapido
Oportuno
Atento
Paciencia
Resolucién

S A

C. PROFESIONAL
1. Confianza
2. Privacidad
3. Respuesta
4. Atencion integral

D. CUIDADO HUMANIZADO
1. Amabilidad

2. Paciencia

3. Comprension

4. Comunicacion

E. INSTITUCIONAL
Ambiente/infraestructura
Limpieza/Comodidad
Equipamiento/Recursos
Servicios

PwhpE

TIPO de Estudio:
Investigacion Basica.

e Cuantitativo

METODO:
e Descriptivo correlacional-
prospectivo

Disefio:

Tipo: no experimental de corte
transversal

01
M= r
02
Poblacion
En el presente estudio lo

conforman los 2840 usuarios
del Centro de Salud Uliachin,
distrito de  Chaupimarca,
Pasco.

Muestral

A través de  muestreo
probabilistico se cogeréa el 5%
de la poblaciéon, haciendo una
muestra de 142 usuarios
externos del establecimiento
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nivel de atencion,
Centro de Salud
Uliachin, Pasco
2017?

¢;Cual es la relacion
que existe entre el
cumplimiento del rol
profesional del
cuidado enfermero y la
percepcion del usuario
externo en el primer

nivel de atencion,
Centro de Salud
Uliachin, Pasco
20177

¢;Cual es la relacion
que existe entre el
cumplimiento del rol
de cuidado
humanizado del
cuidado enfermero y la
percepcion del usuario
externo en el primer

nivel de atencién,
Centro de Salud
Uliachin, Pasco
2017?

;Cudl es la relacion
que existe entre el
cumplimiento del rol
institucional del
cuidado enfermero y la
percepcion del usuario
externo en el primer

nivel de atencion,
Centro de Salud
Uliachin, Pasco
20177

primer nivel de
atenciéon, Centro de
Salud Uliachin, Pasco
2017

Establecer la relacion
que existe entre el
cumplimiento del rol
profesional del
cuidado enfermero y
la percepcién del
usuario externo en el
primer nivel de
atencion, Centro de
Salud Uliachin, Pasco
2017

Establecer la relacion
gque existe entre el
cumplimiento del rol
de cuidado
humanizado del
cuidado enfermero vy
la  percepcion del
usuario externo en el
primer nivel de
atencion, Centro de
Salud Uliachin, Pasco
2017

Establecer la relacion
que existe entre el
cumplimiento del rol
institucional del
cuidado enfermero y
la  percepcion del
usuario externo en el
primer nivel de
atencion, Centro de
Salud Uliachin, Pasco
2017

el primer nivel de
atencion, Centro de

Salud Uliachin,
Pasco 2017
Existe relacion

significativa entre el
cumplimiento del rol
profesional del
cuidado enfermero
y la percepcion del
usuario externo en
el primer nivel de
atencion, Centro de

Salud Uliachin,
Pasco 2017
Existe relacion

significativa entre el
cumplimiento del rol
de cuidado
humanizado del
cuidado enfermero y
la percepcion del
usuario externo en
el primer nivel de
atencién, Centro de

Salud Uliachin,
Pasco 2017
Existe relacion

significativa entre el
cumplimiento del rol
institucional del
cuidado enfermero y
la percepcion del
usuario externo en
el primer nivel de
atencién, Centro de
Salud Uliachin,
Pasco 2017

DEPENDIENTE
V2:

PERCEPCION
DEL USUARIO
EXTERNO

. INTERACCION
a. Satisfactorio
b. Parcial satisfactorio
c. Insatisfactorio

. PERSONAL
a. Satisfactorio
b. Parcial satisfactorio
c. Insatisfactorio

. PROFESIONAL
a. Satisfactorio
b. Parcial satisfactorio
c. Insatisfactorio

. CUIDADO HUMANIZADO

a. Satisfactorio
b. Parcial satisfactorio
c. Insatisfactorio

. INSTITUCIONAL
a. Satisfactorio
b. Parcial satisfactorio
c. Insatisfactorio

de salud.

Técnicas:

e Encuesta
e Registro

Instrumentos:

e Cuestionario
e Ficha de Registro

Métodos De Analisis De
Investigacion:

Estadistica descriptiva y
Estadistica inferencial (X2)
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ANEXO 08

CUADROS ESTADISTICOS QUE EVALUAN EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL
ROL ENFERMERO

CUADRO N° 02-A

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL DE INT’ERACCION DEL CUIDADO
ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO,
CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

CASI
ROL DE SIEMPRE A VECES |RARAVEZ| NUNCA
INTERACCION SIEMPRE

N° % N° % N° % N° % N° | %

IGUALDAD 18 | 12.68 | 20 | 14.08 | 59 | 4155 | 34 |23.94 | 11 | 7.75

RESPETO 36 | 2535 | 55 | 38.73| 34 | 2394 |12 | 845 | 5 | 3.52

PROGRAMACION | 28 | 19.72 | 43 [30.28 | 36 |25.35| 19 |13.38| 16 |11.27

INFORMACION 56 | 39.44 | 41 | 2887 | 24 |16.90| 15 |10.56| 6 | 4.23

DISPONIBILIDAD | 22 | 1549 | 36 |25.35| 47 |33.10| 30 |21.13| 7 | 4.93

TOTAL 32 | 2254 | 39 |27.46 | 40 |28.17| 22 |1549| 9 | 6.34

FUENTE: Cuestionario

CUADRO N° 03-A

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL PERSONAL DEL CUIDADO ENFERMERO
EN RELACION A LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO, CENTRO DE
SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

CASI
ROL PERSONAL | SIEMPRE SIEMPRE A VECES | RARAVEZ NUNCA

N° % N° % N° % N° % N° %

RAPIDO 18 |12.68| 20 |14.08| 54 | 38.03 | 39 |27.46| 11 | 7.75
OPORTUNO 20 |14.08| 45 |31.69| 40 | 28.17 | 24 |16.90| 13 | 9.15
ATENTO 18 |12.68| 38 |26.76 | 36 | 25.35 | 30 |21.13| 20 |14.08

CORDIALIDAD 30 |21.13| 34 |2394| 40 | 28.17 | 30 |21.13| 8 5.63

RESOLUCION 19 |13.38| 38 |26.76 | 30 | 21.13 | 47 |33.10| 8 5.63

TOTAL 21 114.79| 35 |24.65| 40 [28.169| 34 (23.94| 12 | 8.45

FUENTE: Cuestionario
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CUADRO N° 04-A

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL PROFESIONAL DEL CUIDADO
ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEP(;ION DEL USUARIO EXTERNO,
CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ROL CASI
PROFESIONAL SIEMPRE SIEMPRE A VECES | RARA VEZ NUNCA
N° % N° % N° % N° % N° %
CONFIANZA 55 |38.73| 36 |25.35| 30 [21.13| 12 | 8.45 9 6.34
PRIVACIDAD 40 | 28.17| 45 [31.69| 30 |21.13| 13 | 9.15| 14 | 9.86
RESPUESTA 60 |42.25| 40 |28.17| 22 |15.49| 13 | 9.15 7 4,93
ATENCION
INTEGRAL 21 114.79| 31 |21.83| 50 [35.21| 30 |21.13| 10 | 7.04
TOTAL 44 | 30.99| 38 [26.76| 33 |23.24| 17 |1197| 10 | 7.04
FUENTE: Cuestionario
CUADRO N° 05-A

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL DE CUIDADO HUMANIZADO DEL
PROFESIONAL ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPCION DEL
USUARIO EXTERNO, CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ROL DE CAS|

CUIDADO SIEMPRE SIEMPRE A VECES | RARA VEZ NUNCA
HUMANIZADO

N° % N° % N° % N° % N° %
AMABILIDAD 39 |27.46| 54 |38.03| 28 |19.72| 14 | 9.86 | 7 39
PACIENCIA 28 |19.72 | 47 |33.10| 33 | 23.24| 19 |13.38| 15 28
COMPRENSION | 34 |23.94| 51 [3592| 30 |21.13| 17 |11.97| 10 34
COMUNICACION | 43 |30.28 | 48 [33.80| 29 |20.42| 15 |1056| 7 43
TOTAL | 36 [25.35| 50 |35.21| 30 |21.13|16.25|11.44 |9.75| 36

FUENTE: Cuestionario
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL INSTITUCIONAL DEL CUIDADO

CUADRO N° 06-A

ENFERMERO EN RELACION A LA PERCEPC}ION DEL USUARIO EXTERNO,
CENTRO DE SALUD ULIACHIN, PASCO 2017

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ROL INSTITUCIONAL SIEMPRE SIISGIEII:{E A VECES R\fng NUNCA
Nl % [N°| % [N°| % |N°| % |N°| %
AMBIENTE/INFRAESTRUCTURA | 55| 17.61 | 29 | 20.42 | 36 | 25.35| 26 | 18.31| 26 | 18.31
COMODIDAD / ORDEN 15 |10.56 | 33 | 23.24 | 36 | 25.35| 27 [19.01 | 31| 21.83
EQUIPAMIENTO/RECURSOS | 59 | 41.55| 47 |33.10 | 18|12.68 | 12| 8.45 | 6 | 4.23
SERVICIOS 21 |14.79|31|21.83 |58|40.85|23|16.20| 9 | 6.34
TOTAL 30 | 21.13 | 35| 24.65 | 37 | 26.06 | 22 | 15.49 | 18 | 12.68

FUENTE: Cuestionario
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