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RESUMEN

Objetivo: Determinar las funciones de la enfermera en la atencidn
primaria de salud y grado de satisfaccion del usuario del Centro de Salud
Chicha Baja, Diciembre 2020. Metodologia: El estudio es cuantitativo,
descriptivo y transversal; la muestra constituida por 10 licenciados y 203
usuarios, la seleccion de la muestra fue no probabilistica. Resultados:
Datos generales de los profesionales, el 80% (08) tiene entre 31 a 50
anos, el 60% (06) sexo femenino, el 70% (07) solo realiza labor
asistencial, el 60% (06) no tiene estudios de especialidad y el 70% (07)
son de estado civil casada(o). Segun datos de los usuarios, el 63,92%
(137) tienen entre 18 y 30 afios, el 67,98% (135) tienen Seguro Integral
de Salud, el 72,40% (144) tiene instruccion superior, el 51,20% (110)
no trabaja y el 66,96% (138) provienen de la costa. En la funcion
asistencial, el 40% (04) manifiesta que es regular y el 30% (03) que es
buena y deficiente respectivamente; segun funcion administrativa, el
90% (09) refieren que es regular y 10% (01) buena, segun dimensién
docente, el 50% (05) refieren que es regular, 30% (03) deficiente y 20%
(02) buena, segun dimension investigacion, el 70% (07) refieren que es
regular, el 20% (02) que es deficiente y el 10% (01) que es buena, segun
resultados globales el 60% (06) manifiestan que es regular y el 20% (02)
que es buena y deficiente respectivamente. La satisfaccion del usuario
segun el Cuestionario de Aragén, el 51,73% (100) estan ni satisfechos
ni insatisfechos, el 22,77% (52) se encuentra satisfecho, el 21,62% (44)
poco satisfecho, el 3,12% (06) muy satisfecho y solo el 0,76% (01) refiere
estar nada satisfecho. Conclusion: La autopercepcion de las
enfermeras sobre las funciones en la atencion primaria de salud es
regular y la satisfaccion del usuario segun el Cuestionario de Aragon, es
de ni satisfecho ni insatisfecho.

Palabras clave: Funciones de enfermeria, atencidn primaria,

satisfaccion, usuario.



ABSTRACT

Objective: To determine the functions of the nurse in primary health care
and the degree of user satisfaction of the Chicha Baja Health Center,
December 2020. Methodology: The study is quantitative, descriptive
and cross-sectional; The sample made up of 10 graduates and 203
users, the selection of the sample was non-probabilistic. Results:
General data of the professionals, 80% (08) are between 31 and 50 years
old, 60% (06) are female, 70% (07) only carry out care work, 60% (06)
have no studies specialty and 70% (07) are married (or) marital status.
According to user data, 63.92% (137) are between 18 and 30 years old,
67.98% (135) have Comprehensive Health Insurance, 72.40% (144)
have higher education, 51, 20% (110) do not work and 66.96% (138)
come from the coast. In the care function, 40% (04) state that it is regular
and 30% (03) that it is good and poor respectively; According to
administrative function, 90% (09) report that it is regular and 10% (01)
good, according to teaching dimension, 50% (05) report that it is regular,
30% (03) poor and 20% (02) good According to the research dimension,
70% (07) report that it is regular, 20% (02) that it is deficient and 10%
(01) that it is good, according to global results, 60% (06) state that it is
regular and 20% (02) which is good and poor respectively. User
satisfaction according to the Aragén Questionnaire, 51.73% (100) are
neither satisfied nor dissatisfied, 22.77% (52) are satisfied, 21.62% (44)
are not very satisfied, 3, 12% (06) very satisfied and only 0.76% (01)
reported not being satisfied at all. Conclusion: The self-perception of
nurses about the functions in primary health care is regular and user
satisfaction according to the Aragon Questionnaire is neither satisfied nor
dissatisfied.

Keywords: Nursing functions, primary care, satisfaction, user.
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I.INTRODUCCION

El profesional de enfermeria que desempefia su labor en la atencion primaria de
salud brinda asistencia sanitaria basada principalmente en actividades de
prevencion de las enfermedades y promocion de la salud, con précticas
cientificamente fundadas y aceptadas en la sociedad, estos servicios estan al
alcance de toda la comunidad. En vista de que los niveles de salud de la poblacién
son notoriamente bajos, la politica del Estado es poner al alcance de todos los
peruanos, la atencion a la salud, para evitar los riesgos de enfermar y morir,
principalmente de la poblacién mas vulnerable como es la poblacion infantil y adulta

mayor.

A pesar de los esfuerzos que el Ministerio de Salud (MINSA) viene realizando para
brindar una atencion de calidad en los establecimientos de salud, todavia se
observa una situaciéon de insatisfaccién de los usuarios de los servicios de salud.
La investigacién se realiza con el objetivo de determinar las funciones de la
enfermera en la atencién primaria de salud y el grado de satisfaccion del usuario
del Centro de Salud Chincha Baja, diciembre 2020

El trabajo es importante porque la atencion primaria de salud que realiza el
profesional de enfermeria es un servicio sanitario enfocado a mejorar la salud de la
poblacion a través de actividades de promocién de la salud y prevencion de las

enfermedades, contribuyendo al desarrollo social y econdmico del pais.



[I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DECRIPCION DEL PROBLEMA

Considerando la medicibn de la Organizacion Mundial de la Salud hace
aproximadamente tres décadas la atencidn primaria se establece como un conjunto
de principios y enfoques que se presentan ante el desafio de mejorar el nivel de
salud de toda la poblacién. En los diversos paises se presenta un principio de
mejoramiento de la equidad de la atencion de salud y la eficiencia correcta en el
uso de los recursos. La atencion en el primer nivel de salud presenta una vision

global que va mucho mas alla de los modelos médicos presentados.

“En Cuba, “el programa nacional de salud publica aborda las necesidades de mas
del 95% de la poblacion, adaptando los servicios de salud a las necesidades
especificas de la comunidad. En Brasil, el 70% recibe atencidn sanitaria gratuita del
sistema publico, se hallan activos 27 000 equipos de la salud de la familia en casi
todos los 5 560 municipios brasilefios, cada equipo de salud de la familia atiende a
hasta 10 000 personas, los equipos estan integrados por médicos, enfermeros,

dentistas y otros agentes de salud”.2

Garcia J. asesor del proyecto de recursos humanos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), refiere que “en América Latina el porcentaje de médicos de
atencion primaria es el 40% de la poblacion de médicos total y esta cifra no ha
mejorado en 10 afos. Las escuelas de ciencias de la salud no han reorientado su
formacion hacia la atencion primaria de salud y advirtio la necesidad de crear
politicas de autosuficiencia; es decir, que los paises generen al menos el 90% de

profesionales de salud que requieren para atender a la poblacion”4.

“Peru cuenta con 12.8 médicos por cada 10,000 habitantes, muy por debajo del
promedio de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE). De acuerdo con las cifras del Minsa, solo el 11% de médicos atiende a los
sectores de extrema pobreza, mientras que el 40% de médicos en Peru atiende a

las poblaciones de mayores recursos. Ademas de que evidencia que, pese a los
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esfuerzos y el camino recorrido, ain hay postas de salud en el Per( que no tienen
meédicos, y que cuentan solo con técnicos o licenciados en enfermeria que no
podran resolver todos los problemas de salud de estas poblaciones"5.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), “se estima que la escasez
de personal sanitario en las Américas es de casi 800.000 profesionales. Ademas,
existe una distribucion inadecuada del personal, quienes se concentran
principalmente en las zonas urbanas y con mas recursos econdmicos. Por su parte,
la proporcién de enfermeras por habitantes es desigual. Mientras en Estados
Unidos es de 111,4 enfermeras por cada 10.000 habitantes, en Haiti es de 3,5. En
la mitad de los paises de la regién, ese indice es menor o igual a 10,4” Espafia tiene
“‘un 28,2% mas de meédicos y un 22% menos personal de enfermeria que la media
de los paises de la Union Europea (UE), lo que se traduce en un 43% menos
personal de enfermeria por habitante. En el afio 2014, habia alrededor de 230.000
profesionales de enfermeria, lo que supone una tasa de 506 por 100.000 habitantes
un 36% inferior a la media europea de 797 por 100.000 habitantes. La diferencia es
mucho mayor con respecto a paises avanzados como Finlandia (2.365), Paises
Bajos (1.339), Alemania (1.115) o Reino Unido (988). Espafia ocupa el vigésimo
lugar, por detras de Estados como Portugal, Polonia, Rumania, Croacia, Estonia,
Hungria, Malta, Lituania, Eslovenia o Republica Checa. Para alcanzar la media
europea se necesitarian entre 108.000 y 136.000 enfermeros/as mas, lo que

supondria incrementar en un 55% el numero actual”.7

La inquietud de estudiar al respecto, surge viendo que el profesional de enfermeria
en la atencion primaria de salud, realiza actividades muy importantes en la
prevencion de las enfermedades y la proteccion de la salud, sin embargo el niumero
de profesionales en los centros asistenciales del primer nivel de atencion, es
insuficiente para brindar una atencion acorde con las necesidades de su localidad,
existe limitaciones para desempefar actividades de docencia y de investigacion,
asi como también limitaciones en realizar la funcion asistencial de manera integral;
motivo por el cual existe en algunos casos la insatisfaccion del usuario, no solo
respecto a la atencion, si no a los otros servicios que ofrece el centro de salud,

desde la infraestructura, servicios, y atencion.
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2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢, Cudl es la autopercepcion de las enfermeras sobre las funciones en atencion
primaria de salud y grado de satisfaccion del usuario del Centro de Salud Chincha
Baja, Diciembre 20207?

2.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El trabajo es importante porque la atencion primaria de salud que realiza el
profesional de enfermeria, es un servicio sanitario enfocado a mejorar la salud de
la poblacién a través de actividades de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, contribuyendo al desarrollo social y econdmico del pais; es
importante ademas porque otra de las actividades que se debe realizar en el primer
nivel de atencioén son los cuidados paliativos a enfermos terminales en coordinacion
con los servicios especializados, actividades que muchos establecimientos de salud
del primer nivel de atencién no realizan. Dentro las actividades también estan
consideradas aquellas que se realizan a grupos como la tercera edad, el grupo de
adolescentes, enfermos cronicos y grupos de riesgo como nifios y mujeres en

situaciones de deteccion de violencia.

El trabajo que desempefia el profesional es arduo, de ahi laimportancia y necesidad
de que se formen mas profesionales de enfermeria en el primer nivel de atencion,

por los escases de estos y la gran demanda insatisfecha de la poblacion.

También se considera importante, ya que la satisfaccién del usuario va a demostrar
si la atencion del profesional en el centro de salud es de calidad, o si el
establecimiento brinda las condiciones adecuadas para la prestacion del servicio
de salud. La poblacion beneficiada con los resultados de la investigacion, seran los
usuarios del Centro de Salud Chincha Baja, en quienes repercutira los cambios y

mejoras que a consecuencia del estudio se puedan realizar.

2.4. OBJETIVO GENERAL

Determinar las funciones de la enfermera en la atencion primaria de salud y grado

de satisfaccion del usuario del Centro de Salud Chincha Baja, diciembre 2020.
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2.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Obijetivo especifico 1: Valorar las funciones de la enfermera en la atencion

primaria de salud, segun sea:

Funcion asistencial
Funciéon administrativa

Funcién docente

YV V V V

Funcion investigadora.

e Obijetivo especifico 2: Identificar el grado de satisfaccién del usuario del
Centro de Salud Chincha Baja segun: Cuestionario de satisfaccion de

Aragon.

2.6. ALCANCESY LIMITACIONES

El estudio ha sido realizado en el Centro de Salud Chincha Baja, ubicado en la
urbanizacién del mismo nombre, es un establecimiento de salud de categoria | —
3, tipo sin internamiento, con un horario de atencién desde las 8:00 horas hasta
las 20:00 horas.

lI.LMARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES

El departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon. En el aifio 2017 realizo un
estudio descriptivo con el objetivo de determinar el NIVEL DE SATISFACCION DE
USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE ARAGON-ATENCION PRIMARIA.
ARAGON. Material y método: La muestra estuvo constituida por todas las personas
gue recibieron un tipo de prestacion sanitaria desde el 2010 hasta el 2017. La
técnica fue la encuesta por medio telefénico. El cuestionario consta de 20 preguntas

divididas en varios bloques: Datos demograficos, accesibilidad al servicio, estado
13



de las instalaciones, satisfaccion con los cuidados, confianza, servicios recibidos,
sistemas de participacién e informacion. “El numero de encuestas ha sido de
23.376. Para un nivel de confianza del 95,5% y considerando una proporcién
esperada de usuarios satisfechos del 75% (p=0,75, q=0,25), el error muestral para
el conjunto de la muestra es del £0,6%, en el supuesto de muestreo aleatorio
simple. En los Sectores Sanitarios el error oscila entre el £1,3% y el £1,9%, y en las
Zonas de Salud entre el £6,0% y el £7,2%. Resultados: En el desarrollo de las
diversas respuestas que se presenta en el estudio se demuestra el interés que
presentan los personales sanitarios y el grado de amabilidad con sus datos ambos
son indicadores valorados en el cuestionario con porcentajes de aprobaciéon de 93%
y 92 respectivamente, la caracteristica de los usuarios fue de satisfaccion de muy
satisfechos. Cerca de este interés se encuentra el personal de enfermeria, los
cuidados sanitarios que ofrecian fueron representados por un 92%. Por otro lado
se evalu6 también el tiempo que esperaban cada uno de los pacientes para la
atencion y el grado de satisfaccion que presentaron ante eso sin embargo, muchos
de ellos se encontraron satisfechos, representados por un 55.7%. Dentro de los
tltimos items del cuestionario establecieron la posibilidad de poder determinar la
fecha y hora exacta para cada una de las consultas, la movilidad del personal de
admision y la accesibilidad para la obtencion de una cita. Dentro de las
conclusiones: Aproximadamente el 90% de los usuarios afectados consideraron
gue el tiempo que presenta el personal del centro hospitalario es el adecuado,

representado con un 94.7 de aceptacion.

De Arco-Canoles O, Suarez-Calle Z. En el afio 2017 realizaron una investigacion
con el objetivo de identificar el ROL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN EL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO. COLOMBIA. “Materiales y Métodos:
La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos SciELO, PubMed,
LILACSy Science Direct. Resultados: Se presentaron un total de 50 investigaciones
gue correspondian a los afios 2011 hasta el afio 2017, se determin6 que cada uno
de estos estudios fue desarrollado en sistemas de salud ubicados en Latinoamérica
en las cuales se buscé la orientacién del rol del personal de enfermeria, se
establecieron tres categorias de interés las cuales incluyeron las practicas dentro

de los hospitales, las practicas en las comunidades y por ultimo la docencia, gestion
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e investigacion que presentaron los profesionales. La conclusion a la cual se llevo
fue que pese a la importancia de la actividad que desarrollan Las enfermeras en el
pais colombiano, no se presenta una diferencia sustancial entre los perfiles y las
funciones de cada uno de los equipos hospitalarios. Por lo tanto es importante
determinar las funciones, establecer los lugares de atencién, avanzar en la

autonomia y en la humanizacion del desarrollo de actividades sanitarias.

Bruno V, Bustamante M, Segura |, Tuesca R. En el afilo 2013 realizaron un estudio
transversal con el objetivo de identificar la ATENCION PRIMARIA EN SALUD. UNA
MIRADA DESDE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA: BARRERAS,
CONOCIMIENTOS Y ACTIVIDADES. BARRANQUILLA. COLOMBIA.
“‘Materiales y métodos: Estudio transversal. Participaron 79 sujetos claves
representativos que laboran en el primer nivel en instituciones publicas y privadas
de salud de Barranquilla. Instrumentos: encuesta ad hoc. Los datos se analizaron
en SPSS version 21 en espafiol. Se realizé analisis descriptivo. Los participantes
firmaron consentimiento informado. Resultados: ElI 64,6% presentd un
conocimiento no aceptable con relacién a APS (4,8/8,0 puntos posibles), y se
observo que solo el 2,6 % logré una mejor puntuacién (6/8 puntos). A medida que
se avanza en experiencia laboral (mas de 3 afios) se incrementa el conocimiento
(p=0,05). No se observaron diferencias en el conocimiento de acuerdo con el area
de desempefio, nivel de formacién y la edad. La mediana y frecuencia modal de
barreras identificadas fue de 9/14; de ellas se desconoce el papel de politicas y
aspectos administrativos relacionados con implementacion, gestion y evaluacion de
la atencion primaria en salud. Se observan debilidades en actividades de
promocion, prevencion, vigilancia epidemiologica y control ambiental. Conclusion:
El nivel de conocimiento demuestra la necesidad de capacitacién, movilizacion y
empoderamiento con respecto a la atencién primaria en salud para el profesional
de enfermeria. El desconocimiento de aspectos inherentes a politica, planificacion
y gestion en APS dificulta la puesta en marcha de la misma en el territorio, lo cual
obstaculiza el posicionamiento y rol de la enfermeria en atencién primaria”.13

Jiménez-de Aliaga K, Meneses-La Riva M, Rodriguez B, Jiménez- Berru A, Flores

N. En el afilo 2016 realizaron una investigacion correlacional con el objetivo de
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determinar la GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO Y EL ROL DOCENTE EN
LA PRACTICA ASISTENCIAL FAMILIAR COMUNITARIA LIMA-NORTE PERU.
Material y Métodos: Estudio de corte transversal correlacional, utiliz6 2
cuestionarios: gestion del cuidado enfermero y el rol docente, sometidos a las
pruebas de validez y confiabilidad, y criterios éticos. Muestra de 60 docentes de
una escuela de enfermeria, en la correlacion entre ambas variables tienen relacion
significativa moderada. Resultados: “gestion del Cuidado, el 95% siempre realizan
coordinacion y el 5% a veces; administracion del cuidado, el 94% siempre y el 6%
a veces realiza esta actividad; el docente asistencia, 92% siempre y el 8% a veces
y en la interaccién el 74% logran siempre y el 26 % a veces. Rol Docente
Asistencial, el 92% siempre asume el rol mientras el 8 % a veces; administrativo, el
66% siempre asume el rol y el 34% a veces; investigador, el 62% siempre asume
elroly el 38% a veces y rol docente siempre asume el rol, el 52% y el 48 % a veces.
Conclusiones: la ensefianza aprendizaje teorica practica, deben nortear el rol
docente articulando al rol del enfermero asistencial, compartiendo modelos de
enseflanza aprendizaje innovadores con estudiantes que fortalezcan la préactica

profesional humanizada y de cuidado de la vida”.14

Redhead R. En el afio 2013 realiz6 una investigacion no experimental con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre la CALIDAD DE SERVICIO Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU
DISTRITO DE CHACLACAYO.LIMA. Material y método: Disefio transeccional,
descriptivo y correlacional. “Para recopilar la informacion se usé el cuestionario de
calidad de servicio (servqual) y el cuestionario de satisfaccion del cliente externo.
La muestra fue de 317 de clientes externos del Centro de Salud Miguel Grau de
Chaclacayo. Resultados: La calidad de servicio es Regular y la satisfaccion del
usuario externo es Regular segun los encuestados que asisten al Centro de Salud
Miguel Grau de Chaclacayo. Conclusiones: Existe una correlacion directa y
significativa entre las variables calidad del servicio y satisfaccion de los usuarios al

Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo”.15
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3.2. BASES TEORICAS

El profesional de enfermeria en la atencidn primaria:

El documento de la OPS destaca que nuevos perfiles profesionales como el de las
enfermeras de practica avanzada (EPA) pueden asumir mas funciones, con
autonomia, en los servicios de atencién primaria de zonas vulnerables en las
ciudades y en zonas remotas, asi como contribuir a promover la salud, prevenir

enfermedades y reducir muertes.

En paises como Australia, Canada, Estados Unidos, Inglaterra, Irlanda y Finlandia,
las enfermeras licenciadas con una formacion universitaria de cuatro a cinco afos,
ya asumen mas funciones para satisfacer las necesidades de salud de los

pacientes.

La figura de la EPA o nurse practitioner (enfermera autorizada para hacer
diagnosticos, solicitar exdmenes y realizar prescripciones médicas) surgié en
Canada y Estados Unidos a mediados de la década de 1960. Se trata de
enfermeras licenciadas con una practica profesional autbnoma, es decir, no
subordinada al médico, que trabajan en los servicios de salud o de manera
independiente.

En América Latina, todavia no existe regulacion ni formacién para las EPA en la
atencion primaria. La prescripcion de medicamentos por parte de las enfermeras,
uno de los componentes centrales de la practica avanzada, sigue estando prohibida
en muchos paises. México cuenta con una regulacion, relativamente reciente, que
permite a las enfermeras prescribir medicamentos ante la ausencia del médico, y

en situaciones de urgencia.

En el Caribe, Jamaica y Puerto Rico son los paises que mas han desarrollado
programas con la formacion, la regulacion y el mercado laboral instituidos.
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Panama y Perlu poseen un alto grado

de acceso a la educaciéon de posgrado en enfermeria y podrian en el futuro ofrecer
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la formacion necesaria a las EPA, estas enfermeras altamente formadas —con
grados equivalentes a maestria o doctorado- ejercerian roles avanzados en la
atencion primaria de salud, ademas de otras actividades que incluirian el
diagndstico y tratamiento médico, aunque siempre desde un modelo de atencion
de enfermeria: preventivo, de promocion, holistico y centrado en el paciente.

‘La ampliacidon del rol de las enfermeras licenciadas no pretende sustituir o
reemplazar a ningun profesional sino complementarlo, y ampliar habilidades para
aumentar la eficiencia, mejorar los resultados en salud y reducir costos de

atencion’6.

‘La atencidén primaria de salud (APS) es, para las personas, las familias y la
comunidad, el primer nivel de contacto con el sistema nacional de salud, que pone
los cuidados de salud lo mas cerca posible de los lugares en que aquellas viven y
trabajan”. El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), “esta convencido de que
la equidad y el acceso a la atencion primaria de salud, y en particular a los servicios
de enfermeria, son de importancia esencial para mejorar la salud y el bienestar de

todas las personas”.18

FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

En cualquier medio donde desempeiie su trabajo una enfermera, se da la
combinacion de estos tipos de funciones: Asistenciales, docentes, administrativas

e investigadoras.

Asistencial:

Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacién de su salud y le
ayuda a incrementarla, al igual que el apoyo en la recuperacion de los procesos
patoldgicos.

La funcion asistencial en el medio hospitalario: Es el que mas ha dado a conocer a
la enfermeria hasta hace unos afios. Se concreta en las actividades que van a
mantener y recuperar las necesidades del individuo deterioradas por un proceso

patolégico.
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La funcion asistencial en el medio extrahospitalario/ comunitario: “El personal de
enfermeria desarrolla una funcion asistencial en este medio, desde una
interpretacion como miembro de un equipo de salud comunitaria compartiendo

actividades y objetivos”. 19

Funcion administrativa:

“La administracion comienza siempre que una actividad se haga con mas de una
persona, y en el medio sanitario esto es muy frecuente. Es una actividad
vinculadora que permite aprovechar capacidad y esfuerzos de todos los integrantes
de una organizacion dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de objetivos
comunes”. El propésito de la labor administrativa, “es lograr que el trabajo requerido
sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero. Son muchas
las actividades administrativas que realizan las enfermeras en los centros de salud

publica o comunitaria”.19

Funcién docente:

La enfermeria como ciencia, “tiene un cuerpo de conocimientos que le es propiay
especifica y que le crea la necesidad de transmitirla, por una parte en la formacion
de futuros profesionales y por otra, como profesional sanitario impartiendo
conocimientos a la poblacion y/o comunidad para la educacion de la salud. Dentro
de las actividades necesarias para cumplir la funcion docente se pueden
mencionar: Educacion sanitaria a personas, familia y comunidad, formacion
continua al personal sanitario, educacion permanente en salud como obligacién que

tienen todos los profesionales para conseguir el avance de la ciencia”.19

Funcidén investigadora:

En enfermeria “se realiza funcion investigadora mediante todas aquellas
actividades que van a fomentar el que la enfermeria avance mediante
investigaciones, permite aprender nuevos aspectos de la profesion y mejorar la
practica. Algunos campos de la investigacion en enfermeria son: La comunidad, el
alumno a quien ensefia, la materia docente, los procedimientos de enfermeria, las

pruebas de nuevas técnicas”.19
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Dentro de las actividades que demanda la funcion investigadora del profesional de

enfermeria en el primer nivel de atencion, se consideran:

» “Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas
con el objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento

de la salud de la poblacion.

= Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones, a fin de
contribuir a mejorar la atencion de salud, la atencion de enfermeria 'y

el desarrollo profesional.

= Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de ensayos clinicos

en centros de investigacion.

» Integrar los consejos cientificos en los diferentes niveles del SNS
(Sistema Nacional de Salud)”.20

SATISFACCION DEL USUARIO:

Satisfaccion: Se puede definir como “la medida en que la accién sanitaria y el
estado de salud resultante, cumplen con las expectativas del usuario. Es el grado
de cumplimiento de los deseos o satisfaccibn de expectativas de los pacientes
respecto a la asistencia sanitaria”.21. La satisfaccion segun distintos enfoques, “es
una dimension principal del concepto de calidad, en la medida en que la percepcion
de los usuarios tiene un rol principal en la definicidon del concepto de calidad”.22
La satisfaccion “es el agrado que experimenta el cliente después de haber
consumido un determinado producto o servicio. Se define como el proceso que
experimenta el cliente, por el cual percibe y evalua una supuesta experiencia”.23
El término satisfaccion se refiere a “las sensaciones de placer o decepcion que tiene
una persona al comparar el desempefio (o resultado) percibido de un producto con
sus expectativas. Si el desempefo se queda corto ante las expectativas, el cliente
gueda insatisfecho; si el desempefio coincide con las expectativas, el cliente queda
satisfecho; si el desempefio excede a las expectativas, el cliente queda muy

satisfecho o encantado”.24
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Conocedores de que la satisfaccion del usuario es un medio para medir la calidad
de atencion ya sea en el ambito de salud como en otros rubros, es necesario que
sea una actividad periodica para evaluar la calidad en los diferentes niveles de
atencion, considerando que la calidad es sencillamente hacer las cosas bien.

Cuestionario de Aragén: “La Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Sistema de
Salud de Aragoén tiene como poblacion objeto de estudio todas las personas que
han recibido algun tipo de prestacion sanitaria por parte de los servicios de salud.
El contenido de los cuestionarios oscila entre 9 y 19 items en funcion del servicio
sanitario valorado (Atencion Primaria, Centro Médico de Especialidades, Hospital,
etc.), siendo comunes tanto las preguntas como las escalas de mediciéon (con
pequefias variaciones en funcion del tipo de usuario al que va dirigido). Asi, los

cuestionarios cuentan con los siguientes bloques”:

o “Datos sociodemograficos (sexo, edad, situacion laboral).

o Accesibilidad al servicio (facilidad para conseguir cita; posibilidad de
eleccion de dia y hora, tiempo de espera para entrar en consulta) en
el caso de consultas externas y centros de especialidades médicas,
servicios de urgencias y atencion primaria.

o Estado de las instalaciones (limpieza, apariencia, comodidad).

. Satisfaccion con los cuidados, solucién al problema, informacién
proporcionada, tiempo dedicado.

o Confianza, amabilidad, preparacién e interés de los diferentes
profesionales que han prestado la atencion.

o Preguntas abiertas acerca de lo positivo y negativo de la atencién
recibida”.10

Teorias de Enfermeria:

Las teorias de enfermeria aplicables a la atencion primaria de salud, son las que
estan comprendidas dentro de los modelos conceptuales, estos son aplicados para
facilitar la practica del profesional de enfermeria en la investigacion, administracion,

docencia y en la préactica asistencial.
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Se pueden citar a: Hildegard Peplau con su teoria “Enfermera Psicodinamica”, “Es
una teoria cuya esencia es la relacion humana entre un individuo enfermo o que
requiere un servicio de salud y una enfermera educada para reconocer y responder
a la necesidad de ayuda”. Es un modelo de interaccion o relacion de la enfermera
y el usuario, esta teoria se desarrolla en cuatro fases: Orientacion, se refiere a que
existe una necesidad por parte del individuo quien busca ayuda en el profesional
de enfermeria quien se preocupa de recoger informacion para identificar los
problemas del paciente; identificacién: cuando existe un mayor acercamiento entre
la enfermera y el paciente; explotacion, en ésta fase se trata de aprovechar los
servicios del profesional y utilizarlos al maximo con el fin de satisfacer las demandas
del usuario; resolucién, que implica un proceso de resolver las necesidades de
dependencia del paciente y la creacion de relaciones de apoyo para fortalecer la
independencia de los pacientes.25

Teoria de enfermeria de las 14 necesidades de Virginia Henderson:

Dentro de la atencién primaria de salud, el profesional de enfermeria debe proveer
los cuidados en base a las necesidades insatisfechas encontradas en los usuarios,
por lo que esta teoria se considera prudente mencionarla porque respalda el marco

tedrico del problema de investigacion.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Atencion primaria de salud: Atencion Primaria es la provisién de servicios de salud
integrados y accesibles, por profesionales eficientes en la cobertura de la mayoria
de las necesidades de salud de las personas.

e Funcion asistencial: Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la
conservacion de su salud y le ayuda a incrementarla, al igual que el apoyo
en la recuperacion de los procesos patologicos.

e Funcion administrativa: Es una actividad vinculadora que permite aprovechar
capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de una organizacion
dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de objetivos comunes.

e Funcion docente: Son aquellas actividades encaminadas a proporcionar

educacion sanitaria al personal de salud, individuo, familia y comunidad.
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e Funcion investigadora: Son todas aquellas actividades que van a fomentar
el que la enfermeria avance mediante investigaciones.
e Satisfaccion: Se define como la medida en que la accion sanitaria y el estado

de salud resultante, cumplen con las expectativas del usuario.

IV.METODOLOGIA
4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es cuantitativa en vista de que los resultados se presentan usando
magnitudes numéricas usando la estadistica; descriptiva porque se muestran
resultados describiendo los eventos en forma independiente correspondiente a

cada variable de estudio.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion radica en una naturaleza de tiempo transversal, porque
es un método no experimental donde se recoge y analiza la informacién en un
momento determinado, muy utilizada en investigaciones en el area de salud y

ciencias sociales.

4.3. POBLACION — MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por todos los profesionales de enfermeria que son
un total de 10 licenciadas(os) en enfermeria y los usuarios del Centro de Salud
Chincha Baja, considerando una atencién promedio de un mes igual a 203 usuarios,
la muestra la constituye la misma cantidad de profesionales y usuarios,
seleccionados a través del muestreo no probabilistico por conveniencia que
consiste en seleccionar la muestra facilmente accesible al investigador, es decir
gue los individuos no son seleccionados estadisticamente, considerando los

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
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» Licenciados que pertenezcan al centro de salud y que laboren por mas
de un afio.

» Usuarios mayores de 18 afios, que pertenezcan a la jurisdiccion del
centro de salud.

» Personal profesional y usuarios que accedan voluntariamente a

participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

* Licenciados que se encuentren realizando su SERUMS.
» Usuarios menores de 18 afios y los que tengan impedimento mental
de responder el instrumento de recoleccion de datos.

» Profesionales y usuarios que no autoricen su participacién voluntaria.

4.4. HIPOTESIS GENERAL

La autopercepcion de las enfermeras sobre las funciones en la atencion primaria
de salud es deficiente y la satisfaccion del usuario del Centro de Salud Chincha
Baja, diciembre 2020, es de poco satisfecho.

4.5. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Hipdtesis derivada 1: La funcion de la enfermera en la atencion primaria de
salud segun funcion asistencial, administrativa, docente e investigacion, es

deficiente.

e Hipotesis derivada 2: La satisfaccion del usuario del Centro de Salud
Chincha Baja, segun el Cuestionario de Aragon, es de poco satisfecho.

24



4.6.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable 1: Autopercepcion funcion de la enfermera en la atencién primaria

de salud.

Variable 2: Grado de satisfaccion del usuario.

25



4.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

las Funciones de la
enfermera en la
atencién primaria de

salud.

Sanitaria basada en
métodos y tecnologias
sencillas,
cientificamente
fundamentadas y
socialmente
aceptables, que estén
al alcance de los
individuos, familias y
comunidad; a un costo
aceptable por la
comunidad y el pais

para que pueda cubrir

actividades que realiza
el  profesional de
enfermeria en las
dimensiones
asistencial,
administrativa,
docencia e
investigacion; en el
primer nivel de
atenciéon, informacion
gue se obtendra con la
aplicacibn de una
encuesta y adquirira el

valor final de:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Autopercepcion de | Es la  Asistencia | Son todas aquellas | - Asistencial Vigilancia

epidemiologica.

Realiza el PAE.

Realiza valoracion.
Evalla las respuestas.
Promocion y prevencion.
Curacibn y cuidados
paliativos.

Medicina alternativa.
Control del medio
ambiente.

Sesiones educativas y

visitas domiciliarias.

Capacitacion a

brigadistas sanitarios.
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cada una de las etapas

del desarrollo.

Buena
Regular, y
Deficiente.

Administrativa

Acciones
interdisciplinarias e
intersectoriales.
Asesoramiento de
enfermeria.

Dirige el equipo de
atencion comunitaria.
Participa y dirige
programas ylo
estrategias de atencion.
Controla y cumple los
principios de asepsia.
Controla el cumplimiento
de principios éticos.
Participa y/o dirige las
reuniones del servicio de

enfermeria.
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Docente

Investigadora

Supervisa las acciones

de su competencia.

Programas de educacion
permanente.

Proceso de ensefianza
de los usuarios.

Asesora en aspectos de
salud.

Integra los comités de
educacion permanente
en salud.

Coordina y solicita cursos
de capacitacion.
Educacién al paciente,

familia y comunidad.

Realiza investigaciones

de enfermeria.
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Divulga los resultados de
investigaciones.
Coordina y participa en la
ejecucion de ensayos
clinicos a favor de su
comunidad.

Integra los comités
cientificos de su centro

de salud.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Satisfaccion

usuario.

del

Es la medida en que la
accion sanitaria y el estado
de salud resultante,
cumplen con las
expectativas del usuario. Es
el grado de cumplimiento de
los deseos o satisfaccion de
expectativas de los
pacientes respecto a la

asistencia sanitaria.

Se refiere al grado en
qgue el usuario de los
servicios del centro de
salud Chincha Baja,
perciben la atencién
gue brinda el personal
de salud, incluyendo la
percepcion respecto a
la infraestructura,
informacion que se
obtendra con la
aplicacibn de una
encuesta segun el
modelo de Aragdn,
obteniendo el valor
final de:

- Nada satisfecho

Cuestionario

de Aragén.

Estado del centro de
salud.

Facilidad para
conseguir cita.

Dia y hora de cita.
Tiempo de consulta.
Solucion a sus
problemas.
Confianza.
Amabilidad.
Preparacion del
personal.

Interés del personal de
enfermeria.

Interés del personal

médico.
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Poco satisfecho
Ni satisfecho ni
insatisfecho
Satisfecho y
Muy satisfecho.

- Interés del personal de
admision.
- Servicios sanitarios.

- Informacion recibida.
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4.8. RECOLECCION DE RESULTADOS

La técnica empleada en la recoleccion de datos fue la encuesta con su instrumento
el cuestionario, para la primera variable fue elaborado por el autor y se aplico al
profesional de enfermeria; para la segunda variable, la encuesta fue aplicada a los
usuarios del centro de salud haciendo uso del cuestionario de Aragon, instrumento
confeccionado para medir la satisfaccion del usuario de un centro de salud el cual

fue ligeramente modificado ampliando la redaccion de los items.

Por lo mencionado, el instrumento previo a su aplicacion fue sometido a un control
de calidad para determinar su validez, a través de la concordancia de opinion de
Jueces expertos, obteniendo una validez de 0.01; posteriormente se demostré la
confiabilidad de los instrumentos a traves del Alfa de Cronbach con un resultado de
0.60 y 0.88 respectivamente

Para la recoleccion de datos, fue necesario dirigir una solicitud al director del
establecimiento de salud, después de haber logrado la autorizacién, se aplicé el
instrumento durante el mes de Enero del 20210

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se tuvo en
consideracion los principios éticos de la investigacion como son: Autonomia, que
consiste en dejar la libre voluntad de los participantes de responder a las encuestas,
se apoya en el concepto que considera a la persona con la facultad de gobernarse
a si mismo, es el atributo que poseen las personas con pleno uso de sus facultades
mentales para aceptar 0 negar su participacion en la investigacion; la justicia, que
consiste en respetar las creencias, credo, raza y tratar a todos sin discriminacion,
es dar a cada quien lo que le corresponde asumiendo los beneficios de la
investigacion; la beneficencia referida a que la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos sera a beneficio de los sujetos de estudio, se trata de buscar
el bien de las personas que participan en la investigacion, logrando los maximos
beneficios y reduciendo los riegos, y la no maleficencia consistente en que no se

derivara ningun dafio ni perjuicio en contra de los participantes en la investigacion,
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es respetar la vida y la integridad fisica y emocional de las personas, por lo que el
investigador esta obligado a no hacerle mal; considerando la no maleficencia y la

beneficencia, como dos principios inseparables.

El respeto a la persona de estudio se refiere a la consideraciéon de la totalidad del
ser, sus aspectos sociales, culturales econdmicos y de raza, teniendo en cuenta la

escala de valores de cada individuo.

Todo ello esta plasmado en la Declaracion de Helsinki, que afirma que toda
investigacion debe considerar los riesgos inherentes en comparacion con los

beneficios que pueda recibir el investigado.

Por lo tanto, se considera que la investigacion esté sujeta a principios éticos, que
consideran la condicion humana del investigado, a pesar de ser considerado como
un objeto de estudio, la persona debe ser considerada como un ser moral y

auténomo, capaz de decidir y libre de obrar, a través del consentimiento informado.
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V.RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA CENTRO
DE SALUD CHINCHA BAJA, DICIEMBRE 2020

DATOS GENERALES CATEGORIAS Fr. %
Edad Menor de 30 afos 1 10
De 31 a 50 afios 8 80
Mayor de 50 afios 1 10
Sexo Femenino 6 60
Masculino 4 40
Actividad laboral Solo asistencial 7 70
Docencia y asistencial 3 30
Estudio de especialidad  Si 4 40
No 6 60
Estado civil Soltera 3 30
Casada 7 70
TOTAL, GENERAL 10 100
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TABLA 2
DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD CHINCHA
BAJA, DICIEMBRE 2020

DATOS GENERALES Fr. %
Edad:
18 a 30 afos 137 63,92
31 a 50 afios 54 27,84
Mas de 50 afos 12 8,24
Seguro Integral de Salud
Si 135 67,98
No 68 32,02
Grado de instruccion
Sin instruccion 01 0,02
Primaria 04 1.84
Secundaria 54 25,73
Superior 144 72,40
Trabaja
Si 93 48,80
No 110 51,20
De donde proviene
Costa 138 66,96
Sierra 46 23,70
Selva 06 3,33
Extranjero 13 6,00

TOTAL GENERAL 100,00
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GRAFICO 1

AUTOPERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LAS
FUNCIONES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD SEGUN
DIMENSION ASISTENCIAL EN EL CENTRO DE SALUD CHINCHA
BAJA, DICIEMBRE 2020
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GRAFICO 2

AUTOPERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LAS

FUNCIONES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD SEGUN

DIMENSION ADMINISTRATIVA EN EL CENTRO DE SALUD
CHINCHA BAJA, DICIEMBRE 2020.
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GRAFICO 3

AUTOPERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LAS
FUNCIONES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD SEGUN
DIMENSION DOCENTE EN EL CENTRO DE SALUD CHINCHA
BAJA, DICIEMBRE 2020.
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GRAFICO 4

AUTOPERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LAS

FUNCIONES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD SEGUN

DIMENSION INVESTIGACION EN EL CENTRO DE SALUD
CHINCHA BAJA, DICIEMBRE 2020.
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GRAFICO 5

AUTOPERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LAS
FUNCIONES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL CENTRO
DE SALUD CHINCHA BAJA, DICIEMBRE 2020.
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GRAFICO 6

GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE
SALUD CHINCHA BAJA SEGUN EL CUESTIONARIO DE ARAGON,
DICIEMBRE 2020.
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5.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

El procesamiento de datos se inici6 con la codificacion manual de los datos, luego
se confecciond la tabla matriz en la cual se vaciaron los datos recolectados,
posterior a ello, se confeccionaron las tables de frecuencia y porcentajes, para
luego ser presentados los resultados en graficos estadisticos; todo ello se realizé
a través del programa estadistico Microsoft Excel.

Concluido el procesamiento y presentacion de datos, estos fueron analizados en
la discusion, para lo cual se recurrio a la estadistica descriptita considerando los

resultados de cada gréfico, el objetivo de la investigacidén y el marco teorico.

Para darle los valores finales a la primera variable, se consideré la escala de

Stanones:

Los valores asignados fueron:
Dimension Funcion asistencial:

- Bueno> 25

- Regular 21 a 25 puntos
- Deficiente < 21 puntos

Dimensién Funcién administrativa:

- Bueno> 20
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- Regular 17 a 20 puntos

- Deficiente <17 puntos

Dimension Funcion docente:
- Bueno> 13
- Regular 9 a 13 puntos

- Deficiente < 9 puntos

Dimensién Funcion de investigacion:

- Bueno> 6
- Regular 5 a 6 puntos

- Deficiente <5 puntos

El puntaje global de la variable fue:
- Bueno> 61

- Regular 55 a 61 puntos
- Deficiente < 55 puntos

Respecto a la variable Satisfaccion se consider6 el promedio aritmético,

considerando el siguiente puntaje para cada alternativa de respuesta:

- Nada satisfecho: 1

- Poco satisfecho: 2

- Ni satisfecho ni insatisfecho:
- Satisfecho: 4

- Muy satisfecho: 5.

3
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ESCALA DE STANONES PARA LA MEDICION DE LA VARIABLE
AUTOPERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LAS
FUNCIONES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

1.- Se calcul6 la Media X

2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS = [J ST2
3.- Se establecio valores paraayb

Dimensién Funcién asistencial:

a=Xx-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=23.4-(0.75 X 2.67) b =234+ (0.75 X 2.67)
a=21 b=25
REGULAR
DEFICIENTE BUENO
21 25
Categorias: Intervalo

Bueno > 25

Regular 21 a 25 puntos
Deficiente < 21 puntos

Dimensiéon Funcidon administrativa:

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=185-(0.75 X 2) b =185+ (0.75 X 2)
a=17 b =20
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REGULAR

DEFICIENTE BUENO
17 20
Categorias: Intervalo
Bueno > 20
Regular 17 a 20 puntos
Deficiente < 17 puntos

Dimensién Funcién docente:

a=X-0.75 (DS) b =X + 0.75 (DS)
a=11.1- (0.75 X 3.04) b=11.1+ (0.75 X 3.04)
a=9 b=13
REGULAR
DEFICIENTE BUENO
9 13
Categorias: Intervalo
Bueno >13
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Regular 9 a 13 puntos

Deficiente < 9 puntos

Dimension Funcion de investigacion:

a=X-0.75(DS) b=X+0.75 (DS)
a=5.13-(0.75 X 0.99) b=5.13 + (0.75 X 0.99)
a=>5 b=6
REGULAR
DEFICIENTE BUENO
5 6
Categorias: Intervalo
Bueno >6
Regular 5 a 6 puntos
Deficiente < 5 puntos
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Funcion de la Enfermera de atencion primaria:

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=758.1-(0.75 X 4.32) b =58.1+(0.75 X 4.32)
a=>55 b=61
REGULAR
DEFICIENTE BUENO
55 61
Categorias: Intervalo
Bueno > 61

Regular 55 a 61 puntos

Deficiente < 55 puntos.

VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1, respecto a los datos generales de los profesionales de enfermeria

del Centro de Salud Chincha Baja en diciembre 2020, tenemos que en el 80% (08)

tienen entre 31 a 50 afios, el 60% (06) son de sexo femenino, el 70% (07) solo se

dedica a la labor asistencial, el 60% (06) no tiene estudios de especialidad en el

areay el 70% (07) son de estado civil casada(o).

En la Tabla 2, observamos los datos generales de los usuarios del Centro de salud
Chincha Baja, el 63,92% (137) tienen entre 18 y 30 afios, el 67,98% (135) si tienen
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Seguro Integral de Salud, el 72,40% (144) tiene instruccion superior, el 51,20%
(110) no trabaja y el 66,96% (138) provienen de la costa.

En el grafico 1 observamos que la autopercepcién de la funcién de las enfermeras
respecto a la atencion primaria de salud, segun dimension asistencial, el 40% (04)
manifiesta que es regular y el 30% (02) refieren que es buena y deficiente

respectivamente.

En el grafico 2, tenemos la autopercepcidn que tienen las enfermera en la atencién
primaria de salud, segun dimensién administrativa, el 90% (09) refieren que es
regulay el 10% (01) manifiesta que es buena, no habiendo profesionales en esta

dimension que manifiesten que es deficiente.

En el grafico 3, tenemos la autopercepcion que tienen las enfermeras en la
atencion primaria de salud, segun dimensién docente, se observa que el 50% (05)
refieren que es regular, el 30% (03) refieren que es deficiente y el 20% (02) refieren

gue es buena.

En el grafico 4, segun la dimension investigacion, el 70% (07) refieren que las
funciones de enfermeria en el primer nivel de atencion son regular, el 20% (02)

refieren que es deficiente y el 10% (01) refiere que es buena.

En el gréfico 5 tenemos en en términos generales la autopercepcion de las
funciones de las enfermeras en la atencion primaria de salud en el Centro de Salud
Chincha Baja, el 60% (06) manifiestan que es regular y el 20% (02) manifiestan

gue es buena y deficiente respectivamente.

En el grafico 6 relacion a la satisfaccion del usuario del Centro de Salud Chincha
Baja segun el Cuestionario de Aragon, el grafico nos muestra que, el 51,73% (100)
de usuarios estan ni satisfechos ni insatisfechos, el 22,77% (52) se encuentra
satisfecho, el 21,62% (44) esta poco satisfecho, el 3,12% (06) estd muy satisfecho

y solo el 0,76% (01) refiere estar nada satisfecho.
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6.2. COMPARACION DE RESULTADOS CON MARCO TEORICO

TABLA 1: Respecto a los datos generales de los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Chincha Baja en diciembre del 2020, el 80% tiene entre 31 a 50
afos, el 60% son de sexo femenino, el 70% solo se dedica a la labor asistencial,
el 60% no tiene estudios de especialidad en el area y el 70% son de estado civil
casada(o).

Las edades que priman en los profesionales de enfermeria del centro de salud
demuestran que estan en una etapa donde han consolidado sus conocimientos,
mejorado sus habilidades y destrezas en la atencion primaria de salud, sin
embargo, el no contar con estudios de especialidad, puede ser un factor que
interfiera en un desarrollo éptimo de las actividades en el primer nivel de atencion
de salud.

Por lo que seria importante, la constante actualizacion y estudios sobre salud
publica, en vista de que en la actualidad se requiere con mayor frecuencia
profesionales con especialidad en el area de su trabajo.

TABLA 2: Respecto a los datos generales de los usuarios del Centro de salud
Chincha baja, el 63,92% tienen entre 18 y 30 afos, el 67,98% si tienen Seguro
Integral de Salud, el 72,40% tiene instruccion superior, el 51,20% no trabaja y el
66,96% provienen de la costa.

La edad que prima de los usuarios, se encuentra entre el adulto joven, llama la
atencion porque a pesar de que en esta etapa la persona es capaz de conservar
su salud, se observa que acuden al establecimiento de salud, quizas porque
pueden estar teniendo algun deterioro en algunas capacidades fisicas, fisiologicas

0 sociales.

También se observa un alto porcentaje de usuarios que tienen un Seguro Integral
de Salud, lo quiere decir que mas ciudadanos tienen mayor acceso al sistema de
salud, esto es beneficioso para la poblacion de la regidon y del pais, pues acuden
a dar solucién a sus problemas de salud. Ademas existe un alto porcentaje de
usuarios de educacién superior, pero en controversia un porcentaje significativo
gue no trabaja, de ello se puede deducir, que a falta de trabajo y no contar con los

medios econdmicos necesarios, pueda verse afectada la salud.
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GRAFICO 1: Respecto a la funcién de la enfermera en la atenciéon primaria de
salud, segun dimension asistencial, el 40% manifiesta que es regular y el 30%
refieren que es buena y deficiente respectivamente.

Al respecto, se puede considerar el estudio realizado por Bruno V, Bustamante M,
Segura |, Tuesca R.13 quienes encontraron que 64,6% presentd un conocimiento
no aceptable con relacién a APS (Atencion Primaria de Salud), por lo que refieren
que el nivel de conocimiento demuestra la necesidad de capacitacion,
movilizacién y empoderamiento con respecto a la atencion primaria en salud para
el profesional de enfermeria, ademas se observan debilidades en actividades de
promocioén, prevencion, vigilancia epidemiologica y control ambiental

Se puede inferir que estos resultados estén directamente relacionados con la falta
de estudios de especialidad en el &rea u otros factores como el déficit de personal
y el tiempo necesario para realizar las actividades asistenciales que les
corresponde.

GRAFICO 2: Respecto a la funcién de la enfermera en la atencion primaria de
salud, segun dimension administrativa, el 90% refieren que es regula y el 10%
manifiesta que es buena, no habiendo profesionales en esta dimension que

manifiesten que es deficiente.

Resultados similares con los de Jiménez-de Aliaga K, Meneses-La Riva M,
Rodriguez B, Jiménez-Berra A, Flores N.14 quienes refieren en su investigacion
gue el 66% siempre asume su rol administrativo y el 34% a veces.

Dentro de las actividades administrativas que debe realizar el profesional de
enfermeria en el primer nivel de atencion, se han mencionado el planear acciones
interdisciplinarias, asesoramiento en diferentes ambitos institucionales, liderar el
equipo de atencién comunitaria, dirigir los programas y estrategias, cumplimiento
de principios éticos asi como la participacion en reuniones y la supervisién de los
aspectos de su competencia; éste rol se observa en el centro de salud, que si es
realizado por el profesional de enfermeria, quizds no con todos los insumos
correspondientes, por lo que esta actividad es loable en los(as) licenciados(as), y
es la actividad mayor desarrollada, por lo que es necesario que las autoridades,
doten de los materiales y recursos necesarios para el cumplimiento de su funcion

administrativa en un 100%.
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GRAFICO 3: En relacion a las funciones de enfermeria en la atencion primaria de
salud segun dimension docente, se observa que el 50% refieren que es regular,
el 30% refieren que es deficiente y el 20% refieren que es buena. Datos diferentes
a los de Jiménez- de Aliaga K, Meneses-La Riva M, Rodriguez B, Jiménez-Berru
A, Flores N.14 quienes refieren que el 52% siempre asumen su rol docente.

Esta actividad también es inherente en la atencién primaria de salud, pues el
profesional de enfermeria disefia y planifica programas de educacion permanente
para el personal asi como para la comunidad, brinda asesorias de salud en el

ambito municipal, educacional, familia y comunidad.

Por lo que es necesario que se fortalezcan los centros de salud, pues gracias a
las actividades docentes de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, se estara mejorando la calidad de vida de la poblacion.
GRAFICO 4: Segun la dimensién investigacion, el 70% refieren que la funcion de
enfermeria en el primer nivel de atencion es regular, el 20% refieren que es
deficiente y el 10% refiere que es buena. Resultados diferentes a los de De Arco-
Canoles O del C, Suarez- Calle ZK.11 quienes en los estudios que revisaron
buscando orientar el rol de enfermeria enfocado en tres categorias de interés:
practicas en el ambito hospitalario, practicas en el ambito comunitario y la gestion
docencia e investigacion, llegando a la conclusion de que a pesar de la
importancia del rol que desempefian los profesionales de enfermeria en Colombia,
no se observa una diferenciacion de perfiles y funciones dentro del equipo
sanitario, por tanto, es preciso delimitar algunas funciones, recuperar campos de
accion, afianzar el liderazgo, la autonomia y la humanizacion en la prestacion de
los servicios.

Al respecto se encuentra en la region y pais, deficiencias en la funcién
investigativa que debe realizar el profesional de enfermeria, pues se deben
considerar la realizacion de investigaciones en los centros laborales y divulgarlos,
se observa que realizan actividades de identificacion de problemas en la
comunidad e incluso participan en la solucion de los mismos, pero seria necesario
gue tengan un enfoque metodoldgico para ordenar las actividades investigativas
gue realiza el profesional y sobre todo para que éstas sean publicadas y darlas a

conocer.
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De esta manera se documentaria el trabajo que si realiza la enfermera, pero por
falta de practica en la aplicacion del proceso cientifico de la investigacion, no son

documentados y por ende no son publicados.

GRAFICO 5: En términos generales respecto a la autopercepcion de las funciones
de las enfermeras en la atencion primaria de salud en el Centro de Salud Chincha
Baja, el 60% manifiestan que es regular y el 20% manifiestan que es buena y
deficiente respectivamente.

Es sabido que las cuatro funciones, asistencial, administrativa, de docencia e
investigacion, son inherentes a los profesionales de enfermeria, pero también se
sabe que en casi todos los establecimientos de salud, la funcibn que mas se
desempeifia es la asistencial.

Esto lleva a la reflexién de que es necesario que los profesionales de enfermeria
realicen estudios de especialidad en las diferentes dimensiones de la enfermeria,
pues carecemos de enfermeros administradores, verdaderos docentes e
investigadores, por lo que se sugiere que desde las aulas se incentive en la
preparacion de futuros profesionales que puedan desempefiar actividades de
docencia, administracion e investigacion, acordes a las necesidades de cada
region y del pais.

GRAFICO 6: En relacion a la satisfaccion del usuario del Centro de Salud Chincha
Baja segun el Cuestionario de Aragon, el grafico nos muestra que, el 51,73% de
usuarios estan ni satisfechos ni insatisfechos, el 22,77% se encuentra satisfecho,
el 21,62% esta poco satisfecho, el 3,12% esta muy satisfecho y solo el 0,76%
refiere estar nada satisfecho.

Resultados diferente a los del Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragén.10 quienes desglosaron el cuestionario para su estudio pero encontraron
porcentajes elevados de usuarios satisfechos o muy satisfechos, tanto en la
atencion médica como la de enfermeria, llegando a la conclusiéon de que 9 de cada
10 usuarios encuestados consideran que el tiempo dedicado por el personal de

su centro de salud ha sido el necesario; datos también diferentes a

los de Mendes F, Mantovani M, Gemito M, Lopes M.12 quienes obtuvieron una
proporcion de usuarios satisfechos superior al 50%. También los resultados son

diferentes a los de Garcia D.16 quien refiere que el 55% de los usuarios
83



encuestados, estaba insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho
centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho.

Pero resultados similares a los de Redhead R.15 quien en su investigacion
encontrd que la calidad de servicio es regular y la satisfaccion del usuario externo
es regular segun los encuestados que asisten al Centro de Salud Miguel Grau de
Chaclacayo.

En comparacion con los hallazgos de investigaciones extranjeras, se encuentra
diferencias significativas en los resultados, pues en la mayoria de ellos existe un
nivel de satisfaccion elevado de los usuarios.

Esto hace suponer que en el pais se debe poner mayor énfasis no solo en la
calidad de atencion en los diferentes establecimientos de salud, si ho también
preocuparse por los diferentes aspectos que complementan una atencién, como
son: el estado o infraestructura de los centros de salud, la accesibilidad a él y la
facilidad para obtener una cita, el tiempo de espera para la atencion, la capacidad
de los profesionales para solucionan los problemas de salud de los usuarios, la
interaccion enfermera usuario y demas personal de salud, todo ello influye en la

satisfaccion de las personas y no solo el como lo atienda la enfermera.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. La funcion de la enfermera en la atencién primaria de salud segun funcion
asistencial, administrativa, docente e investigacion, es regular; por lo que se

rechaza la hipoétesis 1 de la investigacion.

2. La satisfaccion del usuario del Centro de Salud Chincha Baja segun el
Cuestionario de Aragon, es de ni satisfecho ni insatisfecho, por lo que se rechaza

la hipotesis 2 de la investigacion.

RECOMENDACIONES

1. Respecto a los resultados de la primera variable correspondiente a las
funciones del profesional de enfermeria en la atencién primaria de salud, se
sugiere se complemente las cuatro grandes dimensiones que son inherentes a las
enfermeras, en vista de que el centro de salud es de primer nivel de atencién, se
debe dar énfasis a las actividades preventivas y promocionales, las que
corresponden a las funciones asistenciales y docencia del profesional de
enfermeria, por lo que los enfermeros del establecimiento de salud, deben reforzar
sus habilidades en estas dimensiones, sin restarle importancia a la funcién
administrativa y de investigacion; al mismo tiempo que se recomienda
capacitacién continua respecto a las areas de menor dominio del profesional, en
vista de que en los centros de salud existe gran cantidad de aspectos que pueden
ser estudiados, investigados y publicados, no solo problemas de salud, sino las
actividades que realiza el profesional, para dar a conocer con evidencia la funcion
de la enfermera en este nivel de atencidn, asi como también sugerir el incremento
de profesionales a quienes se les pueda asignar las funciones administrativas en
caso se requiera, y hacer una distribucion de las actividades de acuerdo a las

capacidades y preparacion del profesional.
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2. Conocedores de que la satisfaccion del usuario es un indicador de la
calidad de atencion, se sugiere realizar mejoras en la infraestructura del centro de
salud, en los tiempos de espera en la atencion, en la adquisicion de una cita,
modernizar los sistemas, y mejorar la interaccion enfermera usuario y demas
integrantes del equipo de salud, brindar una atencién integral como lo demanda el
Ministerio de Salud, abordando los problemas fisicos, aspectos familiares,
sociales

y psicologicos; ya que la satisfaccibn no solo es respecto a la atencién del
profesional, sino compromete los demas aspectos mencionados en el instrumento

de recoleccion de datos.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO (aplicado a los profesionales de enfermeria)

Introduccion: Licenciada tenga buen dia, mi nombre es XXXX, soy
Bachiller de enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, y estoy
recogiendo informacion respecto a las actividades que realiza el profesional

de enfermeria en el primer nivel de atencion.

Instrucciones: A continuacion, le presento una serie de preguntas, las
cuales usted deberd marcar la respuesta que estime conveniente de
acuerdo a su opinion; los datos seran confidenciales y de uso exclusivo

para la investigacion; muchas gracias por su participacion.

l. DATOS GENERALES:
1. Edad:
a. Menor de 30 afios
b. De 31 a50afios
C. Mas de 50 afios.
2. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
3. Las actividades laborales que usted realiza:
a. Solo asistencial
b. Docenciay asistencial
4. Posee estudios de especialidad en salud publica o afines:
a. Si
b. No
Estado civil:
a. Soltera(o)
b. Casada(o)
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FUNCIONES DE LA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ITEMS SIEMPRE | ALGUNAS | NUNCA
VECES

FUNCION ASISTENCIAL

1. Participa en programas de
vigilancia epidemioldgica.

2. Realiza el PAE en la atencion
integral en las diferentes etapas
de la vida del paciente del
establecimiento y lo registra en la
historia clinica.

3. Realiza valoracioén y registra en
la historia clinica.

4. Evalla las respuestas y registra
en la historia clinica.

5. Realiza actividades de
promocion y prevencion.

6. Realiza actividades de curacion y
cuidados paliativos.

7. Emplea técnicas de Medicina
alternativa.

8. Realiza actividades de control
del medio ambiente.

9. Realiza sesiones educativas y
visitas domiciliarias.

10.Ofrece capacitacion a brigadistas
sanitarios.

FUNCION ADMINISTRATIVA

11.Planea acciones
interdisciplinarias e
intersectoriales.

12. Realiza asesoramiento de
enfermeria en los diferentes
ambitos institucionales.

13. Dirige el equipo de atencién
comunitaria.
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14. Participa y dirige programas y/o
estrategias de atencion.

15. Controla y cumple los principios
de asepsia.

16.Controla el cumplimiento de
principios éticos.

17. Participa y/o dirige las reuniones
del servicio de enfermeria.

18. Supervisa las acciones de su
competencia con instrumentos
de supervision.

FUNCION DOCENTE

19. Disefa, planifica y participa en
programas de educacion
permanente para el personal.

20.Planifica y participa en el proceso
de ensefianza de los usuarios.

21.Asesora en aspectos de salud en
ambito municipal, educacional y
otras instituciones.

22. Integra los comités de educacion
permanente en salud.

23. Coordina y solicita cursos de
capacitacion para el personal.

24. Brinda educacion al paciente,
familia y comunidad.

FUNCION DE INVESTIGACION

25. Realiza investigaciones de
enfermeria en el centro de
trabajo.

26.Divulga los resultados de
investigaciones.

27. Coordina y participa en la
ejecucion de ensayos clinicos a
favor de su comunidad.

28.Integra los comités cientificos de
Su centro de salud.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO (aplicado a los usuarios)

Introduccion: Tenga buen dia Sr. (a), mi nombre es XXXXXX, soy Bachiller

de enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, y estoy recogiendo

informacion respecto a la satisfaccion que tiene ustedrespecto al centro de

salud y la atencién que recibe.

Instrucciones: A continuacién, le presento una serie de preguntas, las

cuales usted deberda marcar la respuesta que estime conveniente de

acuerdo a su opinion; los datos seran confidenciales, no se mencionara su

nombre ni tendrd algun aspecto negativo para su persona, es de uso

exclusivo para la investigacion; muchas gracias por su participacion.

II.  DATOS GENERALES:

1.

Edad:

a. De 18 a 30 afios
b. De 31 a50afios
C. Mas de 50 afios.

. Cuenta con el Seguro Integral de Salud (SIS):

a. Si

b. No

Cuadl es su grado de instruccion:
a. Sin instruccién

b. Primaria

C. Segundaria

d. Superior

Trabaja usted:

a. Si

b. No

Usted proviene de:

a. Costa

b. Sierra

c. Selva

d. Extranjero
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DATOS ESPECIFICOS:

la cita, usted se encuentra.
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1. Respecto al estado en que se
encuentra el centro de salud, usted
se encuentra.
2. Respecto a la facilidad para
conseguir cita, usted se encuentra.
3. Respecto a la eleccion dia y hora de

. En relacion al tiempo hasta entrar en

consulta, usted se encuentra.

. Respecto a la solucién dada a sus

problemas, usted se encuentra.

6. Respecto a la confianza que
transmite el personal, usted se
encuentra.

7. En relaciéon a la amabilidad del

personal, usted se encuentra.

o

Respecto a la preparacion del
personal, usted se encuentra.

. En relacion al interés del personal

enfermeria, usted se encuentra.

10. En relacién al interés del personal

médico, usted se encuentra.

11.Enrelacion al interés del personal de

admision, usted se encuentra.

12. Respecto a los servicios sanitarios,

usted se encuentra.

13. Respecto a la informacion recibida,

usted se encuentra.




ANEXO 02: FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
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FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION
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i El instrumenta fisne estructura kaica.
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abjeiives de 8 investigsciin
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10 | Los fems permiten canfrastar la hipolesis.
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