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INTRODUCCION

La calidad de atencién en salud no puede definirse desde el punto de
vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos
paciente, prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion
diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas,

hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y
disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio
en donde recibe la atencién, el tiempo que transcurre entre el momento
en que solicita el servicio y efectivamente |o recibe, y los resultados y las
complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar
facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracion de la calidad. Por
el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de actualizacién de la
tecnologia empleada durante su atencion, son aspectos que no puede

evaluar y que, por esc mismo, da por hechos.

El presente informe de experiencia profesional titulado “Implementacion
de citas en el servicio de salud del nifio en el hospital de apoyo Il - |
Manue! Javier Norberto Chulucanas Piura, 2015 * tiene  por finalidad
describir el proceso de la implementacidn de citas en el servicio de salud
del nifio del hospital de apoyo II- | Manuel Javier Norberto, Chulucanas

2015" Asimismo, contribuird a la busqueda de estrategias para lograr una



calidad de atencién en el servicio y por ende una mejora en la calidad

como profesionales.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: el capituto I: describe del planteamiento del problema,
descripciébn de la situacidon problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de
términos, el capitulo lil: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
VI las conclusiones y el capitulo VII referencias bibliograficas y contiene

un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.  Descripcién de la Situacion Problematica

En la actualidad las politicas de salud publica van encaminadas a lograr el
desarrollo integral de |a infancia, siendo este importante para el desarrollo
humano y la construccion de capital social, es por ello gue se ha dado
mayor énfasis al control de crecimiento y desarrollo € inmunizaciones, es
decir con estas politicas se busca tener nifics nutridos y sanos
desarrollando al maximo sus potenciales. (MINISTERIO DE SALUD,
2007)

Segun el INEI en el pais se registra mas de 1000 nacimientos por dia, un
promedio de inscripciones de 64 nifios y nifias por hora, aunque la
piramide poblacional ha sufrido una desaceleracion en los Gltimos afios la
tendencia es a la subida. (INEI, 2015)

El Peru ha llegado a la segunda década del Siglo XXI con 30 millones de
habitantes. Los nifios y nifas menores de 5 afos representan el 12%.
(UNICEF, 2014)

En el departamento de Piura la poblacidn de nifics menocres de 5 afios es
81193 (INEI, 2015)

En estos ultimos anos, el pafs ha tenido que enfrentar multiples
problemas en todos los sectores, con un periodo de grandes restricciones
econdmicas, pero sin embargo tenemos que reconocer que durante este

tiempo se ha registrado un avance significativo en la oferta de servicios de



salud de la Madre y nifo a través del Seguro Integral de Salud (SIS).
(MINSA, 2010)

Dentro de la experiencia profesional del autor se pudo evidenciar la
problematica de los servicios a cargo del personal de enfermeria, en
especifico del Programa de Crecimiento y desarrollo e inmunizaciones,
tenemos por ejemplo la insatisfaccion de las madres por el tiempo de
espera, €l ausentismo al programa, incumplimiento del esquema regular

de vacunas, incumplimiento de las coberturas programadas, entre otros.

1.2.  Objetivo de ia investigacion
“Describir el proceso de la implementacidon de citas en el servicio de salud
del nifio del hospital de Apoyo | Manuel Javier Norberto, Chulucanas

2015"
1.3.  Justificacidon

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en la
primera infancia con respecto a la formacidon de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y
nifias de corta edad no reciben en esos anos formativos la atencién‘y el
cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y
prolongadas. Por lo tanto, brindar ai nifio oportunidades para que tenga un
crecimiento y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la familia,
los gobiernos, organizaciones, y comunidad en general. No es conocido

en la actualidad el nimero de nifios peruanos que tienen retraso en el



desarrollo mental, motor, social y emocional como consecuencia del
deficiente estado de salud y nutricidn y del ambiente fisico desfavorable
gue rodea la gestacion, el nacimiento y los primeros afios de vida en
condiciones de exclusién. Sin emb'argo, de acuerdo a los resultados de la
ultima encuesta ENDES 2012, se sabe que el 17.9% de los menores de
cinco afios presenta desnutricion créonica y el 50.3% de las nifias y nifios
de 6 a 36 meses presentd anemia nutricional. Estos datos son suficientes
para asumir que esta proporcion de nifos tendra deficiencias en el
desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico y la presencia de
anemia son dos marcadores importantes de ambientes desfavorables
para el crecimiento y desarrollo. En este contexto resulta de singular
importancia realizar el monitoreo del crecimiento y desarrollo de las nifias
y nifios con la finalidad de mejorar su desarrollo integral a través de la
deteccidén precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos,
para su atencidn oportuna asi como promover practicas adecuadas de

cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario.

Dentro de los objetivos de desarrollo sostenible 2016-2030 que se
plantearon con la ONU, ONGs y agentes los cuales se cuentan 17
Objetivos con 169 metas de caracter integrado e indivisible que abarcan
las esferas econdmica, social y ambiental en estos incluyen, entre otros
puntos, erradicar el hambre y lograr la seguridad alimentaria, garantizar
una vida sana y una educacién de calidad; lograr la iguaidad de género;

asegurar el acceso al agua y la energia, promover el crecimiento



econdmico sostenido; adoptar medidas urgentes contra el cambio

climatico; promover la paz y facilitar el acceso a la justicia. (ONU, 2015)

Nos centraremos en el objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover ¢l
bienestar para todos en todas las edades, siendo nuestra principal
contribucion como profesionales de enfermeria en esta etapa de vida, la
promocién y prevencion de la salud en la primera infancia que se da en
jos consultorios de crecimiento y desarrollo € inmunizaciones, misién gue

se nos ha encargado.

El presente trabajo se justifica por el aporte que se pretende dar para la
mejora de este programa mediante la satisfaccion al usuario con una
mejora en el servicio que se le brinda y asi poder evitar la posible
desercion del usuario‘ con la inevitable perdida de los beneficios que estan
inmersos en el programa. La fidelidad al programa se dara a la par de la
satisfaccion del usuario, en otras palabras un usuario satisfecho retornara
siempre. Dentro de las bondades del programa de crecimiento y
desarrollo esta la atencién integral del nifio en las cual mediante las
intervenciones del equipo fnultidiscipiinario de salud se busca un
desarrollo pleno, siendo una herramienta util en la prevencion de la
desnutricidn crénica y erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles,
siendo la poblacién de la primera infancia la principal beneficiaria y por

ende el futuro del pais.



il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Vicuna, Marisol “Nivel de satisfaccién y las disfunciones percibidas sobre
la calidad de la atencidn de los servicios obstétricos en el hospital Hipdlito
Unanue” (Ciudad de Lima) 2008. Su objetivo principal fue describir el nivel
de satisfaccion y las disfunciones percibidas sobre la calidad de atencién
de los servicios obstétricos. Su disefio de estudio fue por observacion,
descriptivo, de corte transversal. Su unidad de estudio se concentrd en las
usuarias hospitalizadas y sus acompanantes en el Hospital Hipdlito
Unanue de Lima. Ella entrevisté a las usuarias hospitalizadas en el
servicio de Obstetricia (n=66) y a sus acompanantes (n=34), mediante un
cuestionario semiestructurado («Servqual» modificado). Los hallazgos
fueron los siguientes: Se encontrd altos niveles de satisfaccion por la
atencion a la paciente (86,6% pacientes y 72,4% familiares). Sin embargo,
el nivel de satisfaccion por la atencibn al acompafante fue
significativamente menor (67,7%, p<0,05). La proporcién de usuarios que
calificd el servicio de excelente (24,7%) se ubicd por encima de los
estandares Servqual (puntajes que establece esta prueba). El 92,5% de
usuarios presenté una o mas disfunciones. Las pacientes se quejaron
més frecuentemente por los largos ﬁempos de espera, la falta de calidez
en el trato y deficiencias en la comodidad. El aporte de este estudio a la

investigacion actual nos muestra la clara insatisfaccion del usuario por los



largos tiempos de espera para la atencidn por el servicio de salud, que

denota una urgente mejora.

Vasquez, Walker / Arimborgo, Cesar / Pilhuaman, Nelly / Vallenas,
Guillermo “Satisfaccion del usuario de consulta externa en el Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolome” {Ciudad de Lima). 2009. Cuyo
objetivo es evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta
externa, estudio descriptivo de corte transversal aplicado a los usuarios
de consulta externa Se identificd cuatro factores, de los cuales sélo el
primero tiene una buena valoracidon por parte de los usuarios
entrevistados (62 entrevistas), este factor es muy importante porque tiene
gue ver con el personal médico y administrativo en cuanto a la capacidad,
comunicacién y cortesia para con los usuarios. Sin embargo, se debe
mejorar en el factor I y Il (Servicio Asistencial Técnico y Accesibilidad),
ya qué la mayor parte de los usuarios entrevistados estan regularmente
satisfechos con estos factores. De igual manera, queda por mejorar en el
factor IV (Cortesia), el nivel de satisfacciéon es regular y bueno casi en los
mismos porcentajes: 41.9% y 43.5%, respectivamente, lo deseable es que
un alto porcentaje de entrevistados califique la cortesia como muy buena
El tamafioc de muestra sugerido es de 311 usuarios seleccionados
aleatoriamente, considerando un disefio estratificado con asignacion

proporcional y un margen de error de 5%.

Este estudio recomienda que se debe mejorar la accesibilidad a los

servicios de salud, en la practica esto cuenta a las continuas quejas del



usuario por el largo tiempo de espera para la atencidn, para mejorar este
aspecto se deben buscar estrategias para acortar los tiempos de espera

para la atencion.
(UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR SAN MARCOS, 2009)

Romero Andia, Carla / Pineda Aparicio, Angel / Sottec Roque, Valentin /
Santos Zevallos, Jorge / Molina Jara, Max / Romero Villena, Zoraida.
Realizaron el estudio llamado: “Satisfaccion del usuario de los servicios

de consulta externa del Hospital | Espinar. Abril 2002". Este estudio

permitié obtener informacién de los usuarios del Hospital | Espinar acerca

de sus necesidades, sus expectativas, la medida en que éstas son
cubiertas y su opinidon con respecto a la atencidon que brinda el

establecimiento.

Respondieron un cuestionario validado 91 usuarios mayores de 12 afios.
El nivel de satisfaccion del usuario en una escala del 1 al 5 fue 3,68. El

porcentaje de usuarios satisfechos fue de 82%.

Las dimensiones de calidad que mas influyeron en la satisfaccion global y
en la percepcion de la calidad son la accesibilidad al hospital, la confianza
en que se recuperara su salud, la calidad del medico u odontdlogo,
relaciones personales y la calidad de los medicamentos, dimensiones
hacia las que se deberia canalizar recursos para elevar |a satisfaccion del

usuario.
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Con respecto a los items menos valorados son el tiempo de espera para
la consulta, el tiempo de espera para la atencién en tdpico, el obtener cita,
la calidad de los medicamentos (2,99), el tiempo que demoran los
resultados de laboratorio y la percepcion del monto que aportan por su
seguro, aspectos especificos que no cumplen con las expectativas del
usuario por lo que se sugiere a la institucién tomar las medidas

correctivas y educativas pertinentes.

Como se muestra en este estudio dentro de las dimensiones de calidad
gue mas influyeron en la satisfaccién global y en la percepcion de la
calidad son la accesibilidad al servicio, en la practica denota que el

usuario necesita que los tiempos de espera sean menores.

Asimismo, Buitrago Gonzalez, Misael realizé una investigacién sobre la
«Satisfaccién de los clientes con los servicios hospitalarios en el area de
Mayaglez, Puerto Rico» (Puerto Rico). 2010 El estudio es de tipo
descriptivo y su objetivo fue determinar el grado de satisfaccion de los
clientes con los servicios hospitalarios en un hospital del area de

Mayaguez.

Los resultados reflejaron que existe relacion significativa entre la
satisfaccién y la forma como el personal del hospital trata a los pacientes

y las facilidades del hospital.

Las variables comunicacién y satisfaccion del cliente no mostraron una

relacion significativa.

11



El estudio concluye que en relacién a la satisfaccidn del cliente sélo

cuatro de ios ocho factores fueron de mayor interés y estos son:

1) Conveniencia.

2) Primera impresion.

3) Respeto y cuidado.

4) Efectividad y continuidad
El presente estudio nos muestra la relacion que existe entre las
facilidades que brinda el hospital con el usuario para la satisfaccion del

mismo, por ende, mejorando la calidad del servicio.

2.2 Marco conceptual

Calidad de la atencion en salud

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto de
vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos
paciente, prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion
diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas,

hace énfasis en aquel o aquelios determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y
disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio
en donde recibe la atencién, el tiempo que transcurre entre el momento
en que solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los resultados y las
complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar

faciimente y que, por lo tanto, determinan su valoracién de la calidad. Por

12



el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de actualizacion de la
tecnologia empleada durante su atencién, son aspectos que no puede

evaluar y que, por €so mismo, da por hechos.

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la
valoracion de la calidad se soporta en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnologicos involucrados en el proceso,
tales como credenciales y experiencia de los profesionales y tecnologia

disponible.

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el
costo de cualquier intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad

0 para recuperar la salud, es ia caracteristica que mas valora.

El resumen anterior sirve para ilustrar como la calidad en salud no
depende de una sola caracteristica, sino de multiples aspectos, cada uno
apreciado y valorado de manera diferente segin el actor del sistema de

que se trate.

a) Situacion de la calidad en salud en el Peru

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacion de la calidad de
atencion Suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados
parciales del proceso de autoevaluacién de la atencidn materno-perinatal
y en menor grado de otros tipos de Atenciones, es posible colegir que, no
obstante los esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud y las

demas organizaciones proveedoras de salud, el nivel de calidad dista

13



mucho de ser satisfactorio. Complementariamente, la poblacién percibe
baja calidad en la atencidén que recibe seguin se concluye de los estudios
realizados anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no
s6lo un bajo nivel en la percepcion de calidad, sino también una tendencia
a seguir descendiendo, tanto para los hospitates del MINSA, como para

ios de EsSalud. (MINSA, 2009)

b) Nivel de satisfaccion y calidad en salud

Un término que aparece constantemente asociado a la satisfaccién es la
calidad en general y mas especificamente a la calidad de los servicios.
La primera se entiende como que tan bueno es un servicio, y no
necesariamente que tan grande o extenso, 0 como la idoneidad de un
servicio o producto a su propdsito o uso planteado, sujeta a las

expectativas del cliente, usuario o publico

La satisfaccion se refiere a la complacencia del usuario en funcién de sus
expectativas por el servicio recibido, y la del trabajador de salud por las

condiciones en las cuales brinda el servicio. (Maceiras, 2002)

La satisfaccion es una medida importante de resultado del proceso
asistencial, ademas es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento
por parte de los pacientes y de la adhesion a la consulta y al proveedor de

sServicios.

14



Modelo de Promocion de la salud

Nola J. Pender plante6 que promover un estado dptimo de salud era un
objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se
constituyd como una novedad, pues identificd los factores que habian
influido en ta toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la

enfermedad.

Ademas, identificd que los factores cognitivos perceptuales de los
individuos, son modificados por las condiciones situacionales, personales
e interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos méas predominantes en la promocién de la salud en enfermeria;
segun este modelo los determinantes de la promocidn de la salud vy los
estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales,
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. La modificacién de estos factores, y la motivacion para realizar
dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo

llamado salud.

15



La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la
personé como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de Ia gente en la toma

de decisiones con respecto a su salud y su vida

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del

tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra.

E! modelo de promocién de ia salud de Pender se basa en tres teorias de

cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accién Razonada: ofiginalmente basada en
Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la
intencion o el propdsito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea
gue es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener

un resuitado.

La segunda es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la
conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene

seguridad y control sobre sus propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se
plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas influyentes en el
funcionamiento humano, definida como “los juicios de las personas acerca

de sus capacidades para aicanzar niveles determinados de rendimiento’.

16



Adicional a lo anterior, 1a auto-eficacia es definida como la confianza que
un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada

actividad.

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracion de las
creencias en salud, en razén a qbe estas ultimas son determinantes a la
hora de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la
salud, debido a su alto nivel de interiorizacién y {a manera de ver la

realidad que lo rodea.

La valoracidn de las creencias en salud relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas
adoptadas por la persona; segin el Modelo de Promocién de la Salud

propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:

. Los beneficios de la accidn percibidos o los resultados esperados,
proporcionan motivacioén para adquirir una conducta de promocion
de la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios
conductuales, destacando esta conducta entre otras personas,

para que ellas puedan imitaria,

. La presencia de barreras para la accién, las cuales pueden ser
personales, interpersonal salud desempefia un papel fundamental
al determinar el estado de salud de cada persona, lo cual

permitira identificar las dificultades que se presentan y disefar los

17



mecanismos gque permitan cambiar o disminuir una conducta de
riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un

estado 6ptimo de salud a nivel fisico, mental y social.

L a auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios,
que las personas que se perciben asi mismas competentes en un
dominio particular realizaran repetidas veces la conducta en las
gue ellos sobresalen; la auto-eficacia es un sistema que provee
mecanismos de referencia que permiten percibir, regular y evaluar
la conducta, dotando a los individuos de una capacidad
autorreguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y

acciones

Las emociones, motivaciones, deseos o propositos contemplados
en cada persona promueven hacia una determinada accion. Los
sentimientos positivos © negativos acompafiados de un
componente emocional son clave para identificar la conducta que
necesita modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud
deben implementarse actividades dinamicas y atractivas que

generen beneficios para toda la poblacion.

Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes
importantes de motivacién para las conductas de salud, el impacto
de las redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se

desenvuelve ia persona, pueden actuar positivamente generando

18



un sentimiento de apoyo y aceptacién, io que brinda confianza a
sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacién de
una conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso
contrario, cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo,
crea dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a
veces mas conveniente cambiar algunas condiciones del medio
social y econdmico, que apuntar al cambio de conducta en una

persona.

Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa
especifica del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a
partir de {a etapa en la que la persona se encuentre se vera

afectado el estilo de vida.

Geénero. éste es un determinante del comportamiento de la
persona, ya que el ser hombre o ser mujer hara que el individuo
adopte determinada postura respecto a cdmo actuar, ademas de
lo gue implica la prevalencia de algunas enfermedades que se

veran reflejadas en mayor proporcién en un genero en especifico.

Cultura: es una de las mas importantes condiciones gque llevan a
las personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en
ésta se incluyen los habitos de alimentacién, ei tiempo de ocio vy

descanso, el deporte, entre otros.
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. Clase o nivel socicecondmico: es un factor fundamental al
momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se
pertenece a una clase media o alta se tendran muchas mas
alternativas al momento de poder elegir una alimentacion
adecuada, y no sdlo la alimentacion sino también el acceso a la
salud; mientras que para una persona de un nivel socioecondmico
bajo, sus opciones se verdn limitadas por la escasez de sus

recursos econémicos.

. Estados emocionales.
. Autoestima.
. Grado de urbanizacién.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es un
marco integrador que identifica la valoracién de conductas en las
personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia clinica,
estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en promocion de
la salud sean pertinentes y efectivas y que la informacion obtenida refleje
las costumbres, los habitos culturales de las personas en el cuidado de su

salud.

Este modelo continia siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.
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El Modelo de Promocion de la salud se centra en la salud del individuo, le
da la capacidad de cambiar su situacion a nivel salud y comprende los
elementos externos que sean validos tanto para la recuperacion de la

salud como para la prevencion de la enfermedad.

BASE TEORICA

Ei modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es
una guia para la observacion vy exploracién de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a

nivel de salud.

En este sentido el rol que asume el profesional de la Salud especialmente
la enfermera es sumamente importante pues se ocupa de las respuestas
de las personas a los factores que amenazan Su bienestar, en
consecuencia la enfermera tiene la posibilidad de modificar en forma
importante 1a filosofia de nuestra sociedad y la prestacién de servicios de
Salud, debido a que ademas de tener una formacion predominantemente
preventivo promocional tiene la obligacién moral y legal de desarrollar
actividades de este tipo a fin de mejorar los estilos de vida de la poblacién
cumpliendo asi un rol fundamental en este proceso lo cual es reafirmado
por la OMS quien sefiala que “los profesionales de enfermeria darén cada

vez mas, una mayor cobertura de atencion de Salud en la sociedad a los
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grupos de personas y/o pacientes economicamente débiles , socialmente

marginados, grupos de diferentes cultura, personas con problemas

crénicos y terminales; por lo tanto ejerceran con mayor autonomia y se

espera que actien como lideres del cuidado de atencién primaria

asignandoles un papel prioritario centrado en la unidad de la familia como

unidad social basica para promover y mantener la Salud. Asi mismo, el

profesional de enfermeria continuara siendc un elemento clave en la

complejidad de la atencién hospitalaria a pacientes con problemas criticos

de Salud”.

2.3 Definicic’)n de Términos

a)

b)

d)

cita: Acuerdo o compromiso entre dos 0 mas personas acerca del
jugar, dia y hora en que se encontraran para verse o tratar algun
asunto.

Implementacién: accién de Poner en funcionamiento o llevar a cabo
una cosa determinada

Calidad de la atencién: consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para
la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos.

Nivel de satisfaccion: se refiere al grado de complacencia del usuario
en funcién de sus expectativas por el servicio recibido, y la del
trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda el

servicio.
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. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos

Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional se
llevé a cabo la recoleccidn de datos, utilizando la técnica de revision
documentaria de registros estadisticos de la data del PPR para lo cual se
“solicité la informacion al jefe del servicio de Estadistica, guien nos

proporciona la data del PPR 2015.

Se filtrd la data PPR especificamente, la del Hospital lI-1 Chulucanas,
especificamente las atenciones que se realizaron en el Consultorio de
Salud del Nifio 1 y 2, donde se brinda el servicio de Crecimiento y

desarrollo, de nifios de 0 a 11 afos.

Se procesé la data en el programa Excel y dando como resultados los

cuadros estadisticos que se muestran en el estudio.

Resumiendo, para la obtencion de datos se lievé a cabo las siguientes

acciones:

e Autorizacion: se solicitd ta autorizacion respectiva al jefe de
servicio de estadistica de la DIRESA - Piura quien nos
proporcioné datos sobre el estudio en mencién.

e Recoleccidon de datos

¢ Procesamiento de datos

¢ Resultados

» Andlisis e interpretacion de datos.



3.2 Experiencia Profesional

En el afio 2012, realice el SERUMS (Servicio Rural Urbano Marginal) en
el Puesto de Salud -2 Marripon - Motupe, durante un afio realice
actividades preventivo promocionales de diversas estrategias teniendo
como prioridad las actividades de crecimiento y desarrollo del nifio sano,
posteriormente me he desempefiado en el E.S. |-3 Maria Goretti, Hospital
Chulucanas en Consultorios externos del drea de Salud del Nifio, ES. |4
San Pedro y titimamente en el E.S 1-3 Tacala, mi trabajo siempre ha sido

bajo la modalidad de contrato CAS en el area preventivo promocional.

El area laboral en el que se realiz6 el presente informe se encuentra
fisicamente ubicada en los consultorios externos del Hospital Chulucanas
en el area de Salud del nifio, cuenta con dos consultorios, donde se
atienden un promedio de 35 nifios diarios en los turnos Manana y Tarde,
asi como también contamos con un ambiente de cadena de frio el cual se
encuentra en un drea alejada, por falta de espacio fisico, este ambiente
cuenta con aire acondicionado y las vacunas son monitorizadas todos los
dias por el personai, en cuanto a los consultorios se cuenta con un 06
técnicos en enfermeria y 06 licenciados en enfermeria, nuestra Jefa
inmediata es la Coordinadora de! Area Nifio Lic. Enf. Karina Flores
Flores, supervisados por la Jefa de Consultorios Externos Lic. Enf. Sonia
Rubio Rubio, y monitorizados por la Jefa de enfermeras dei Hospital. EI

horario de atencion es de Lunes a Sébado 7:30 am a 7:30 pm
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Los servicios que brindamos son:

e Control de crecimiento y desarrollo de! nifio de 0 a 11 afios.

¢ Suplementacidon con micronutrientes a nifios menores de 36
meses.

o Profilaxis antiparasitaria.

e Tamizajes de errores refractarios.

o Examen de ojos y vision.

e Vacunacién segun esquema nacional de vacunacion.

e Vacunacién a gestantes, adultos, adultos mayores y grupos
de riesga.

o Seguimiento PAI - CRED.

e Seguimiento de la suplementacion.

» Atenciones realizadas por SIS y por intervencion sanitaria.

¢ Atenciones en consuitorio para Control del nifio sano e
inmunizaciones.

o Tamizajes de Salud Mental.

¢ Tamizajes de anemia.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Respecto al presente informe, tras la realidad encontrada en el Hospital
Chulucanas, se notd la desorganizaciéon y desorden que surgia en los

consultorios de Salud del nifio del hospital Chulucanas con las citas por
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orden de llegada, hecho que causaba insatisfaccion en los usuarios,
insatisfaccion basicamente dada por el largo tiempo de espera para la
atencién en el servicio que generaba la continua desercion a los servicios
prestados en consuitorio por consiguiente dificultad en el logro de metas

programadas por la desercién de los usuarios.

CALIDAD DE LA ATENCION: TIEMPO DE ESPERA

Cabe sefialar que como parte de la medicion de calidad de los servicios
de salud, un indicador importante es la disminucién del tiempo de espera
para la atencidn. El tiempo de espera es la medida de tiempo en la que un
paciente debe esperar para que sea efectiva la atencién.Para el usuario
un servicio con falta de calidad significa largas listas de espera, horarios
de atencién incompatibles con sus posibilidades, distancias excesivas al
centro de atencion sanitaria, falta de medicamentos en los centros de
atencion, y oferta de servicios no adecuada al contexto/preferencias

culturales y sociales del ciudadano. (GOMES, 2013)

DESERCION E INCMUPLIMIENTO DE METAS PROGRAMADAS

Para la OMS los progresos hacia la consecucién de las metas mundiales
de vacunacion para 2015 estan muy rezagados, habida cuenta de que 1
de cada 5 nifios todavia no recibe las inmunizaciones sistematicas vitales

que cada afio permitirian evitar 1,5 millones de defunciones por
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enfermedades prevenibles. A medida que se aproxima la Semana
Mundial de la Inmunizacién 2015 (24 a 30 de abril), la Organizacion
Mundial de la Salud insta a redoblar esfuerzos para volver a encauzar los

progresos.
(OMS, 2015)

Ante determinada problemética se acordé en reunion del servicio
implementar las citas horarias a todos los usuarios, in situ, ya que
contabamos con la fortaleza de nuestro personal técnico era el quien
mediante la anotacién en un cuaderno de citas fijaba la hora en la que
seria la siguiente cita, ademés de esto teniamos citas adicionales por la
llegada de nuestros paciehtes recién nacidos que llegaban a su primer
control y por lo tanto no se les podia programar con anticipacion. Se
citaban 15 nifios y dos citas de recién nacidos que eran reservadas con
anticipacion, con esta medida se lograron disminuir la desercién a los
servicios de nifios citados, aumentar el porcentaje de logro de alcance de

metas programadas y la descongestion del ambiente de espera.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MARCO PPR 2015

CONSULTORIO NINO SANO HOSPITAL CHULUCANAS PIURA

DESCRIPCION DE PRODUCTQO / SUB PRODUCTO META COB %
TOTAL

NINOS CON VACUNA COMPLETA (33254) 1867 2099 1124
Vacunacion nifio < 1 afio (3325401) 580 574| 990
Vacunacion nifio = 1 afios (3325402) 5903 606 102.2
Vacunacion nifio = 4 afios (3325403) 833 518| 818
Vacunacion nifio recién nacido (3325404) 580 1417 150.0
Vacunacion nifio = 2 afios (3325405) 30 390| 1500
Vacunacion nifio = 3 afios (3325406) 31 11| 3556
gl;lzosg)CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 1429 a5 9.0
Nifto CRED < 01 afo (3325501): 464 5177 111.4
Nifio de 01 arfio con CRED completo (3325502): 474 468| ©98.7
Nifio CRED 02 afios (3325503): 484 380) 785
Visita Domiciliaria de seguimiento CRED (3325504): 1422 46 3.2

Dosaje de hemoglobina (3325505): 1422 1214| 85.3
Test de Graham {33255086): 958 0 0.0

Examen seriado de heces (3325507): 1422 5| 04

Fuente: PPR 2015 — DIRESA PIURA
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GRAFICO 4.1

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MARCO PPR 2015 -

CONSULTORIO NINO SANO HOSPITAL CHULUCANAS - PIURA
RN
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Fuente: PPR 2015 DIRESA PIURA

"En el cuadro 4.1 notamos las numerosas e importantes actividades que
desempenia el profesional de enfermeria en la atencion integral del nifio
notamos igual que existe numerosa demanda pues la meta se cumplid

mas alla de lo programado.
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CUADRO 4.2

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MARCO PPR 2016 -

CONSULTORIO NINO SANO HOSPITAL CHULUCANAS PIURA

DESCRIPCION DE PRODUCTO / SUB PRODUCTO | META COB %
TOTAL

NINOS CON VACUNA COMPLETA (33254) 1956 2143| 109.5
Vacunacién nifio < 1 aiio (3325401) 612 74%| 1223
Vacunacion nifio = 1 afios (3325402) 622 7201 1157
Vacunacién nifio = 4 afios (3325403} 658 4371 664
Vacunacion nifio recién nacido (3325404) 612 1720| 281.0
Vacunacién nifo = 2 aftos (3325403) 32 234, 731.3
Vacunacion -niﬁo = 3 afios (3325406} 32 3| 93

I(\Jslglzosi)CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 1422 ans 1016
Nifio CRED < 01 afio (3325501): 464 503| 108.4
Nifio de 01 afio con CRED completo (3325502): 474 475| 100.2
Nifio CRED 02 afios (3325503): 484 467| 965
Visita Domiciliaria de seguimiento CRED (3325504): 1422 0 0.0

Dosaje de hemoglobina (3325505): 1422 1150| 809
Test de Graham (3325506): 958 0 0.0

Examen seriado de heces (3325507): 1422 0 0.0

Fuente: PPR 2016 - DIRESA PIURA




GRAFICO 4.2

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MARCO PPR 2016 -

CONSULTORIO NINO SANO HOSPITAL CHULUCANAS — PIURA
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En el cuadro 4.2 es un comparativo con relacion al afio 2015 donde se

evidencia el aumento de la cobertura respecto a inmunizaciones y control

de crecimiento a pesar del aumento de la meta programada
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d)

V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten
que el Enfermero desarrolle  capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,
eficiente, oportuno y seguro al paciente en el area de atencion
integral del nifio.

La calidad de atencién de salud se mide en parte con la
satisfaccion del usuario quien siempre exigira una atencion
oportuna por parte profesional que brinda el servicio,

El profesional de enfermeria tiene un rol predominante en la
promocion de la salud en el primer nivel de atencién.

El 4rea de atencién de integral del nifio nos permite desarrollar
nuestra independencia como profesionales y demostrar nuestra
capacidad para el desarrollo de problemas que deriven dentro del

mismo.
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p)

V. RECOMENDACIONES

A los profesionales: se debe buscar siempre la satisfaccién del
usuario en cuanto a la calidad del servicio dentro del marco de
nuestras posibilidades y mediante la gerencia de nuestros
servicios buscando estrategias de mejora, pues el cuidado de la
salud es la razoén de nuestra profesion, asi mismo se recomienda
la sensibilizacion a los usuarios del servicio sobre ia importancia
de la atencion integral del nifio y la repercusion en su salud.
Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado de la salud de nuestros usuarios en todas las etapas de
vida, para realizar una atencion de calidad con la satisfaccién del
mismo y la propia, al sentimos realizados como profesionales.

A la institucion: realizar estudios de nivel de satisfaccion en busca
de mejora de la calidad de los servicios de salud.

Al servicio: se debe seguir en busca de la calidad de la atencién y
en la mejora del servicio a través con estrategias como las

planteadas hasta ahora.
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