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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar en qué medida
las habilidades gerenciales de las enfermeras influyen en la calidad de atencion
integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion de la Region Callao durante el afio 2019. El tipo de
investigacion fue cuantitativo-explicativo, de nivel correlacional, de disefio no
experimental, de corte transversal y el método fue el hipotético deductivo. La
poblacion estuvo conformada por 168 enfermeras y 168 madres (N=336) y la
muestra final fue de 90 enfermeras y 90 madres (n=180). Para la recoleccién de
informacion se aplicaron dos encuestas tipo Likert con 32 y 24 items para medir
Habilidades Gerenciales y Calidad de Atencion. Las hipétesis se comprobaron a
través de la prueba estadistica de Correlacion de Pearson. Los resultados
demostraron que para las Habilidades Gerenciales en la dimensién Conceptual, el
82.22% de las enfermeras se encontraban en un nivel alto, y el 17.78% en un nivel
medio; para la dimension Técnica el 66.67% en un nivel alto y el 33.33% en un
nivel medio; para la dimensién Humanista el 77.78% en un nivel alto, el 21.11% en
un nivel medio y un 1.11% en un nivel bajo. Para la Calidad de la atencién integral
en la dimensién técnico-cientifico, se encontrdé que el 83.33% de las enfermeras
contaba con un nivel alto, el 14.44% con un nivel medio y el 10% con un nivel bajo;
en la dimension calidad humana, el 81.11% se encontraba en un nivel alto y el
17.78% en un nivel medio; y en la dimension entorno de la calidad, el 83.33% se
encontraba en un nivel alto, el 15.56% en un nivel medio y el 1.11% en un nivel
bajo. Se concluye que las habilidades gerenciales de las enfermeras influyen
directa y positivamente en la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio
menor de 5 afios (sig= 0,816); que las habilidades conceptuales tienen influencia
significativamente alta (sig=0.720) en la calidad de la atencion integral, las
habilidades técnicas tienen influencia significativamente alta (sig=0,866) en la
calidad de la atencién integral y las habilidades humanisticas tienen influencia

significativamente moderada (sig=0,603) en la calidad de la atencion integral.

Palabras Claves: Habilidades Gerenciales, Calidad de Atencion Integral,

Establecimientos del primer nivel de atencion.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine to what extent the
managerial skills of nurses influence the quality of comprehensive care for girls
and boys under 5 years of age in health facilities of the first level of care in the
Callao Region, 2019. The type of research was quantitative-explanatory,
correlational level, non-experimental design, cross-sectional and the method
was hypothetical deductive. The population was made up of 168 nurses and
168 mothers (N=336) and the final sample of 90 nurses and 90 mothers
(n=180). To collect information, two Likert-type surveys were applied with 32
and 24 items to measure Management Skills and Quality of Attention. The
hypotheses were tested through the Pearson Correlation statistical test. The
results showed that for the Management Skills in the Conceptual dimension,
82.22% of the nurses were at a high level, and 17.78% at a medium level; for
the Technical dimension, 66.67% at a high level and 33.33% at a medium level;
for the Humanist dimension, 77.78% at a high level, 21.11% at a medium level
and 1.11% at a low level. For the Quality of comprehensive care in the
technical-scientific dimension, it was found that 83.33% of the nurses had a
high level, 14.44% with a medium level and 10% with a low level; In the human
quality dimension, 81.11% were at a high level and 17.78% at a medium level,
and in the quality environment dimension, 83.33% were at a high level, 15.56%
at a medium level and 1.11% at a low level. It is concluded that the managerial
skills of nurses directly and positively influence the quality of comprehensive
care for girls and boys under 5 years of age (sig = 0.816); that conceptual skills
have a significantly high influence (sig = 0.720) on the quality of comprehensive
care, technical skills have a significant influence on high (sig = 0.866) on the
qguality of comprehensive care and humanistic skills have a significantly

moderate influence (sig = 0.603) in the quality of comprehensive care.

Key Words: Management Skills, Comprehensive Care Quality, First level care

establishments.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho de pesquisa foi determinar em que medida as
competéncias gerenciais dos enfermeiros influenciam a qualidade da atencao
integral para meninas e meninos menores de 5 anos em unidades de saude de
primeiro nivel de atencdo na Regido de Callao, 2019. O tipo de pesquisa foi
quantitativo-explicativo, nivel correlacional, delineamento n&o experimental,
transversal e o método foi hipotético dedutivo. A populacéo foi composta por
168 enfermeiras e 168 maes (N = 336) e a amostra final por 90 enfermeiras e
90 mées (n = 180). Para a coleta de informagbes, foram aplicados dois
inquéritos do tipo Likert com 32 e 24 itens para medir Habilidades de Gestéo e
Qualidade de Atencdo. As hipoteses foram testadas por meio do teste
estatistico de correlacdo de Pearson. Os resultados evidenciaram que para as
Competéncias Gerenciais na dimensdo Conceitual, 82,22% dos enfermeiros
estavam em nivel alto e 17,78% em nivel médio; para a dimensao Técnica,
66,67% no nivel alto e 33,33% no nivel médio; para a dimensdo Humanista,
77,78% em nivel alto, 21,11% em nivel médio e 1,11% em nivel baixo. Para a
Qualidade da assisténcia integral na dimenséo técnico-cientifica, constatou-se
que 83,33% dos enfermeiros possuiam nivel alto, 14,44% com nivel médio e
10% com nivel baixo; na dimenséo qualidade humana, 81,11% estavam em
nivel alto e 17,78% em nivel médio; e na dimensdo ambiente de qualidade,
83,33% estavam em nivel alto, 15,56% em nivel médio e 1,11% em nivel baixo.
Conclui-se que as competéncias gerenciais do enfermeiro influenciam direta e
positivamente na qualidade da atencao integral a meninas e meninos menores
de 5 anos (sig = 0,816); que as habilidades conceituais tém uma influéncia
significativamente alta (sig = 0,720) na qualidade da atencao integral, as
habilidades técnicas tém uma influéncia significativamente alta (sig = 0,866) na
qualidade da atencdo integral e as habilidades humanisticas tém uma
influéncia significativamente moderada (sig = 0,603) na qualidade da atencéo

integral.

Palavras-chave: Habilidades de gestdo, Qualidade do atendimento integral,

Estabelecimentos de atendimento de primeiro nivel.
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INTRODUCCION

Las habilidades gerenciales como el manejo de las relaciones interpersonales,
inteligencia emocional, innovacion, creatividad, trabajo en equipo,
comunicacion efectiva y liderazgo, entre otras, son consideradas un tema de
actual importancia en las instituciones y en especial en las instituciones de
salud, tanto publicas como privadas, donde las necesidades de la poblacion, la
globalizacion, el impacto de la nanotecnologia y el manejo de las modernas
tecnologias de informacion y comunicacién, generan necesidades de caracter
competitivo. Por tanto, se requiere de recursos humanos directivos habiles,
eficientes, efectivos, con vision holistica e integral del sistema, preparados y
con habilidades en la gestion dentro de cualquier organizacion. Pero conforme
el estilo de los intercambios en las entidades publicas y privadas cambia,
también lo hace la necesidad de contar con determinadas habilidades
gerenciales en el manejo institucional. Por tanto, el profesional que aspire a ser
gerente o director de una institucion, ademas de realizar una auténtica
introspeccion de sus reales fortalezas y debilidades, asi como de las
oportunidades y amenazas en el desempefio de su cargo, debe planificar las
actividades que va a emprender tomando en cuenta los recursos y limitaciones
gue se le puedan presentar. Para obtener esto, debera mantener una constante

actualizacion y mejora de sus habilidades gerenciales.

Las habilidades gerenciales, en si, no son las practicas de estrategias
organizativas u orientaciones de personalidad, o enfoques filosoficos de

administracion y su implementacién, los que casi siempre esta fuera del control
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gue uno quisiera poseer en estos ambitos; las habilidades gerenciales son los
medios con los cuales el administrador o gerente expresa su propio estilo, sus
herramientas, sus estrategias o técnicas favoritas en la practica, produciendo
resultados eficaces en las organizaciones e instituciones. Si bien estas
habilidades pueden ser aplicadas a cualquier organizacion o institucion, son
primordiales en el sector salud, en el cual los administradores deben generar
decisiones que afectan la vida de nuestra poblacion especialmente vulnerable y
nuestro entorno, ademas de implementar medidas muy sensibles desde el
punto de vista ético-deontolégico, como son: el respeto a la autonomia, la no
maleficencia, la responsabilidad, la justicia y la equidad entendida como el dar

a cada persona de acuerdo a lo que necesita.

La profesién de enfermeria, que no esta ajena a la necesidad de promover
estas habilidades, también exige tener una adecuada formacion sobre gestion,
administracion y el desarrollo de habilidades gerenciales, las que le permitiran
participar en la toma de decisiones, generar nuevas estrategias y ayudar en la
solucion de problemas no solo de enfermedad, sino también de estilos de vida
y de entorno poco saludables. Todo ello con el objetivo de logar -finalmente- la
mision y vision de la institucion en que labore, pero -sobre todo- con el fin de
preservar la vida de los seres humanos, finalidad ultima de su vocacion y su
guehacer. No obstante, el profundo significado del proceso de cuidado, en el
que influye y modifica conductas en el paciente y su entorno, esta habilidad
todavia no es valorada por el propio equipo de salud y mucho menos por

nuestra sociedad. Tratar con seres humanos es un desafio constante, sobre
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todo si consideramos que los servicios de salud son sistemas sociales
complejos, cuyos insumos fundamentales son los pacientes y el personal, y
cuyos productos mas importantes son la atencion a los pacientes y la

informacion, educacion y comunicacion a las personas.

Por otro lado, asi como las instituciones requieren contar con personal
calificado para ser competitivas, también requieren mecanismos de control,
para que los servicios de salud garanticen a los usuarios calidad en la
prestacion de estos servicios, de forma tal que esta sea oportuna,
personalizada, humanizada, integral y continua, y de esta manera se mantenga
el bienestar fisico, mental y social de las personas que acuden en busca de
atencion. Calidad es una de las palabras mas dificiles de definir, su concepto
se relaciona con todos los ambitos de actividad del ser humano; por tanto, la
calidad de la atencién de enfermeria implica el conocimiento profundo, tanto de
las necesidades del paciente, como de cada una de las fases del proceso de
atenciéon de enfermeria, y para obtenerla debe haber continuidad en la misma y
la satisfaccion del cliente.

Este concepto de calidad constituye, pues, un reto para la profesion de
enfermeria en su continuo avance como ciencia, pues crear modelos directivos
idoneos para mejorar el rendimiento y la efectividad de la atencion de la salud
tomando decisiones favorables para satisfacer las expectativas del paciente, no
es tarea facil, mas aun si se trata de nifios. Las repercusiones en la salud de la
nifia y ninio menor de 5 afos por la intervencion de la enfermera seran

determinantes para la vida futura del infante; por tanto, un aspecto importante
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gue deben considerar las enfermeras y que muchas veces no lo privilegian por
la recargada labor que realizan, es el de prestar mayor atencion a lo que
expresan los usuarios en los servicios de salud. Su opinidon permite incrementar
la calidad del cuidado, ellos establecen los estandares al expresar sus
preferencias y son reguladores de la atencion porque deciden cual tipo de

atencion deben recibir o rechazar.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desde el afio 2011, mediante
resolucion WHA64.7, ha ido solicitado a los estados miembros que fortalezcan
la profesion de enfermeria; y con su publicacion: Global strategic directions for
strengthening nursing and midwifery 2016-2020, ha proporcionado a estos
estados miembros un marco estratégico para disefiar, aplicar y evaluar
intervenciones de enfermeria accesibles, aceptables, seguras y de calidad
especialmente para la atencién primaria de la salud. De la misma manera, en
su publicacion Report on the history of nursing and midwifery in the World
Health Organization 1948-2017, la OMS ha subrayado desde el afio 2017 el
papel primordial que desempefiaran los profesionales de enfermeria en los
proximos afos en la mejora de la salud mundial. Por tal razon, es perentoria su
visibilizacion y el fortalecimiento de sus habilidades gerenciales y su

capacitacion.

La presente investigacion ha considerado estudiar las habilidades gerenciales

de las enfermeras del primer nivel de atencion de la Region Callao, en las

dimensiones que comprenden las habilidades conceptuales, técnicas -
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cientificas y humanistas. También ha considerado estudiar la calidad de
atencion integral que brindan las enfermeras en las dimensiones técnico-
cientifica, calidad humana y entorno de la calidad, y la forma en que es
percibida por la madre de la nifia y nifilo menor de 5 aflos que acude a estos

establecimientos de salud.

Se espera que con los resultados encontrados se visualice la situacion actual
de las habilidades gerenciales y la calidad de atencion que brindan las
enfermeras del primer nivel de atencion de la Region Callao, y mediante esos
hallazgos sustentar estrategias innovadoras que permitan fortalecer estas
habilidades, toda vez que repercutirdn en beneficio de la salud integral de
nuestra nifia y nifio, futuro adulto de nuestra regidn chalaca; resaltando el rol de
la profesidén de enfermeria y empoderandola dentro el sistema sanitario publico

y comunitario.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

“Las competencias que requerimos para liderar hoy en dia, no son las
habilidades administrativas del siglo pasado. Necesitamos lideres
integrales, que se enfoquen tanto en los resultados como en las

personas”.

Los cambios demogréficos, sociales y econdmicos que se han producido
en los ultimos afios han determinado variaciones importantes en los
problemas de salud de la poblacion. Sumada a esta situacion, la
globalizacion y la competitividad en la oferta de servicios han exigido,
también, cambios que obligan a las instituciones y en especial a las de
salud a revisar sus modelos de gestion, buscando calidad en sus
servicios, por medio de programas de acreditacion. Los sistemas
sanitarios, tienen que centrar su busqueda de la excelencia en la
prestacion de servicios a la sociedad, con criterios de sostenibilidad, y
teniendo en cuenta dimensiones de la calidad asistencial como la
efectividad y la eficiencia. Por tanto, es necesario contar con gerentes o
lideres que no solo cuenten con conocimientos generales o especificos
sobre un area, sector 0 puesto en concreto, Sino que cuenten con

habilidades gerenciales que les permita incrementar su capacidad de
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dirigir y organizar el trabajo de las diferentes personas que participan en

los procesos sanitarios.

El filosofo griego Heraclito, 500 afios antes de Cristo, decia: “no hay nada
permanente, solamente el cambio, estamos en permanente cambio”, lo
que nos hace reflexionar que el gerente o lider de hoy: debe saber
gerenciar el cambio, adaptarse a las diferentes situaciones y tendencias,

para poder lograr el éxito en todo sentido (1).

Frederick Taylor uno de los principales pensadores de la administracion
gerencial, ya desde el afio 1911 en su libro The Principles of Scientific
Management, manifestaba que: “Es importante contar con directivos
competentes para alcanzar metas exitosamente en las compafiias, como
también es indispensable contar con colaboradores altamente
competitivos en cualquier nivel jerarquico de la organizacion: desde el

gerente hasta el ultimo de los empleados” (2).

Robert L. Katz psicologo social y organizacional, en 1974 crea el concepto
de habilidades gerenciales. El consideraba que una habilidad era “una
capacidad adquirida para tratar con éxito problemas que se pueden
repetir en el tiempo” y describi6 cémo cambiaba la estructura de
habilidades requeridas segun el nivel de gestion. Identificé tres categorias
basicas para las habilidades directivas que las llamé técnicas, humanas y

conceptuales. Consideraba que el administrador o gerente responsable
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necesitaba suficiente habilidad técnica para lograr la destreza del trabajo,
suficiente habilidad humana para trabajar en equipo de forma cooperativa
y suficiente habilidad conceptual, para reconocer las interrelaciones de los
diversos factores que intervienen en la situacion y que lo llevaran a tomar

estrategias adecuadas que propicien el maximo bien para su organizacion

3).

Berta Madrigal, el afio 2009, en su libro Habilidades Directivas,
manifestaba que el arte de administrar o0 gestionar requiere de
conocimientos técnicos acerca del area que se desea conducir, se debe
saber hacerlo y por lo tanto se requieren habilidades y capacidades
interpersonales que puedan liderar, guiar, motivar, influir y persuadir al

equipo de trabajo (4).

Robbins, Decenso y Coulter en su libro Fundamentos de Administracion,
del afio 2013, refieren que: “El enfoque mas reciente para definir la tarea
del gerente se concentra en las habilidades gerenciales, las cuales se
pueden definir como un conjunto de conocimientos, competencias y

actitudes afines que se relacionan con el buen desemperio del gerente”

(5).

Ana Duarte Rodriguez, en su ensayo sobre Habilidades Gerenciales y su

importancia para el éxito de una organizacion el afio 2013, referia también

que: “Es fundamental para un gerente estar en disposicién para afrontar
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los cambios que va generando el entorno empresarial. Por consiguiente,
las habilidades gerenciales son herramientas fundamentales que le
permiten al directivo hacer frente a esa evolucién para lograr llevar a su
equipo a cumplir la misién y vision de la organizacion. Esto permitira que
el directivo cumpla con los valores corporativos y su gestion sea

altamente exitosa” (6).

Por otro lado, Gonzalo Gomez Betancourt, el afio 2017, en su articulo
Competencias Gerenciales para el Futuro, refiere que en corto tiempo no
existira tolerancia para la desactualizacién, por tanto, debemos
fortalecernos y adquirir nuevas competencias, sobre todo si somos
directivos o propietarios de una institucion. También indica que la mayor
competencia directiva es el liderazgo, independientemente del tiempo y
las dificultades del entorno y el mayor reto: las competencias
tecnoldgicas. Es necesario, entonces, asumir la transformacion digital,
saber de tecnologia de la informacion y redes sociales, puesto que el

mundo de hoy es el de personas conectadas (7).

En este contexto, es necesario dar una nueva mirada a las competencias
gerenciales de los profesionales de la salud, especialmente de los
profesionales de enfermeria, tales como liderazgo, autonomia profesional,
comunicacion efectiva, relaciones humanas, trabajo en equipo,
creatividad, inteligencia emocional, entre otros, que son areas de

discusion sensible e inmediata. El desafio del enfermero que gestiona hoy
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en dia se debe centrar en el desarrollo de estas competencias, con la
premisa de integrar todos los procesos para el alcance de la mision y
vision de la institucion sanitaria, lo cual no es una tarea facil, ya que hay
un gran numero de personas y areas involucradas. Asi mismo, la gestora
de enfermeria esta obligada a hacer frente a la avanzada tecnologia del
futuro, pero debe reconocer que se trata solamente de instrumentos que
aumentan la eficiencia de su trabajo (8).

El tratar con seres humanos ya es un desafio constante para la enfermera
gestora, puesto que las instituciones de salud son un sistema social
complejo, cuyos insumos fundamentales como los pacientes y el personal
de salud, son seres humanos y cuyo producto mas importante es el
cuidado de los pacientes e informacion a las personas. Por esa razon, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante resolucion WHA64.7,
del afio 2011, solicito a los estados miembros que fortalezcan la profesion
de enfermeria; y con su publicacién: Global strategic directions for
strengthening nursing and midwifery 2016-2020, proporcioné a estos
estados miembros un marco estratégico para disefiar, aplicar y evaluar
intervenciones de enfermeria accesibles, aceptables, seguras y de
calidad, especificamente para la atencion primaria de la salud (9). Asi
mismo el afio 2017, la OMS en su publicacion Report on the history of
nursing and midwifery in the World Health Organization 1948-2017,
también hizo hincapié en el papel primordial que desempefiaran los
profesionales de enfermeria en los préximos afios en la mejora de la

salud mundial. Por tal razéon, es perentorio que el profesional de
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enfermeria se haga notorio y fortalezca sus habilidades gerenciales y su

capacitacion (10).

Por su parte el Director General de la OMS Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus el afio 2019, ha expresado que: “las enfermeras son
fundamentales para lograr la cobertura universal de la salud y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)” y, por eso él apoya su
“inclusion en la toma de decisiones” (10).

Florentino Pérez Raya Presidente del Consejo General de Enfermeria en
Espaia, el 2019, ha referido que considera la Campafia Nursing Now
(campafia global de 3 afios de duracién realizada en colaboracién con el
Consejo Internacional de Enfermeria y la OMS) como un proyecto muy
interesante que: “supone asegurar el liderazgo de nuestras enfermeras y
su presencia en los 6rganos en los que se toman las decisiones, una de
nuestras grandes prioridades, y somos conscientes de que para ello la
formacion es esencial. Por eso, queremos que nuestras enfermeras mas
jovenes sean parte de este reto y adquieran las habilidades que en el
futuro lleven nuestra profesion aun mas alto” (11). El objetivo de los
enfermeros espafoles es colocar a la enfermeria en el centro del
desarrollo sanitario donde es imprescindible, y de esa manera, hacer el
cambio del actual paradigma del “curar’ por el nuevo paradigma del

“cuidar”, al cual debemos apuntar todos los enfermeros.
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La asesora de Enfermeria y Técnicos de la Salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Silvia Cassiani, sostiene que: “La
ampliacion del rol de las enfermeras licenciadas no pretende sustituir o
reemplazar a ningan profesional sino complementarlo, y ampliar
habilidades para aumentar la eficiencia, mejorar los resultados en salud y

reducir costos de atencion” (12).

Por lo anteriormente sefalado, el profesional de enfermeria moderno
necesita percibir que las habilidades de gestién y administraciéon no deben
ser consideradas como actividades burocraticas; sino como actividades
cuyo propdsito es proporcionar una asistencia en salud acorde con las
necesidades actuales de la poblacion, que fomente su autocuidado en un
marco de atencion integral y comunitaria, que incluya la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, y la prevencion de la

enfermedad.

Por la importancia que la enfermeria de salud publica representa y por el
papel protagonico que en muy poco tiempo adquirira, me vi motivada a
conocer cuéales son las habilidades gerenciales con que cuentan los
profesionales de enfermeria, particularmente en nuestro pais, y en la
busqueda encontré que la magister Leonor Ocharan Guardia, el afo
2017, encuentra en su estudio realizado en la Clinica San Borja en Lima,
que el 48.4% de las enfermeras se perciben en un nivel bajo y un 51.6%

en un nivel medio de competencias gerenciales; un 67.7% en un nivel
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bajo y un 32.3% en un nivel medio de comunicacién asertiva; un 48.4% en
un nivel bajo y un 50% en nivel medio de trabajo en equipo; un 45.2% en
un nivel bajo y 53.2% en nivel medio de relaciones interpersonales y un
40.3% en un nivel bajo y 54.8% en un nivel alto de liderazgo (13). Asi
mismo, la magister Maribel Vera Vilchez, ese mismo afio 2017, encuentra
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima, que el 57% de
enfermeras tenia un nivel de habilidad conceptual medio; un 70% un nivel
de habilidad técnica alto, un 43% un nivel de habilidad humana media; y
un 66% un nivel de desarrollo organizacional medio (14). Por su parte la
magister Kely Jesica Ortega Padilla, el afio 2016, encontrd en el Hospital
Il ESSALUD de Huénuco datos importantes con respecto al liderazgo de
la enfermera; ella identificé que el 56.5% de los enfermeros percibian las
orientaciones de sus jefas como 6rdenes, el 52.2% que en las discusiones
ellas imponian sus opiniones, en un 34.8% que evitaban que los demas
miembros introduzcan iniciativas, en un 34.8% eran tenaces con Sus
subordinados cuando cometian algun error, el 43.5% consideraban que
mandaban con mano dura, el 52.2% que nunca aportaban soluciones a
los problemas, evitando que los demas lo hagan, el 61.9% se negaba a
cambiar aunque los demas estén en desacuerdo y el 43.5% siempre se

atribuia toda la responsabilidad de tomar decisiones (15).

No conforme con estos hallazgos realizados en instituciones hospitalarias,

se busco estudios en el primer nivel de atencion, donde el enfermero tiene

un rol mucho mas amplio, mayor independencia y mayor autonomia en la
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toma de decisiones para el cuidado de los individuos, familias y
comunidades y se encontré el estudio de la magister Livia Callata
Valencia, realizado en los establecimientos de salud de la Red Puno, el
afio 2016, donde identifico que el 41.6% de las enfermeras encuestadas
tenian competencia gerencial regular, y un 28.6% deficiente; el 71.4%
buenas habilidades gerenciales y el 28.6% regulares; el 70.1% mostraban
una actitud gerencial positiva y un 27.3% una actitud indiferente. Segun
las dimensiones exploradas identificO que el 51.9% mostraban un
desempeiio bueno en el area de planificacion, el 57.1% un desempefio
bueno en el area de organizacién, el 58.4% un desempefio bueno en la
dimensién ejecucién, y un 54.5% mostraba un desempefio bueno en el
area control (16). El estudio de la licenciada Juliana Santos Sandoval, el
afio 2017, en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
en Jaén, demostré que “pocas veces” la enfermera que ocupa cargo
directivo desarrolla un liderazgo transformacional, solo el 33.3% genera
confianza y credibilidad, el 22.2% tiene la capacidad de entusiasmar, el
27.8% tiene carisma, el 38.9% denota compromiso social, el 33.3%
promueve la integracion de los grupos de trabajo, el 38.9% expresan
conducta optimista, el 27.8% brinda apoyo a sus colaboradores, el 33.3%
resuelve problemas con creatividad, y el 22.1% genera nuevas ideas. Ella
concluye que los enfermeros directivos aun no cuentan con un liderazgo
transformacional (17). Lamentablemente no se pudo encontrar estudios
realizados sobre habilidades gerenciales de enfermeria comunitaria en la

Region Callao.
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Estos datos no son muy alentadores, sobre todo si sabemos que es
necesario que la enfermera comunitaria sea la mas dinamica,
emprendedora, informada, flexible, que sepa trabajar en equipo, que esté
comprometida y motivada, y -sobre todo- que tenga una vision de futuro
donde ella pueda mejorar lo que ya existe con su creatividad, innovacion y

acciones transformadoras (18).

Otro aspecto importante a tomar en cuenta en el presente estudio es la
Calidad de la Atencion Integral que brinda la enfermera comunitaria. No
es reciente la preocupacion de enfermeria por los cuidados de calidad,
puesto que esta arraigada en el ejercicio profesional. La calidad de la
atencion es uno de los pilares de la prestacidon de los servicios de salud y
uno de los requisitos indispensables, orientado a otorgar seguridad a los
usuarios, satisfaccion de sus expectativas por la atencion de salud y
minimizacibn de los riesgos por la prestacion de los servicios.
Histéricamente, para evaluar la calidad de los servicios de enfermeria, los
sistemas de salud se han centrado primero en el analisis de la estructura,
luego en el analisis del proceso y, posteriormente en el analisis de los
resultados obtenidos de los cuidados, haciendo hincapié que esta
evaluacion serviria para la identificacion y resolucion de los problemas de

salud.

El médico salubrista Avedis Donabedian, en el Simposio sobre La Calidad

de la Atencién Médica, manifesté en 1985 que “La calidad de la atencién
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meédica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en
una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente,
la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el
equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”. En este
manifiesto, Donabedian no se referia a la “atencién médica” como la
atencion exclusiva del médico cirujano, sino a la de todos los que
intervienen en la atencién de los pacientes; y cuando se referia a el
“usuario” tampoco se referia Unicamente al paciente, sino también a sus
acompafantes y al personal de salud (19).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y la
Organizacion de Cooperaciéon y Desarrollo Econdmicos (OCDE), la
Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América y la
Comision de Lancet Global Health, dieron cobertura a tres publicaciones
el afio 2018, las cuales han incrementado considerablemente el
conocimiento que se tenia de la importancia de la calidad en los servicios
de salud dentro del contexto de la cobertura sanitaria universal y los
objetivos de desarrollo sostenible. En dichos documentos, los autores
hacen hincapié sobre la medicion de la calidad y manifiestan que debe
formularse primero a un nivel local, luego a un nivel nacional y después a
un nivel internacional. Tedros Adhanom Ghebreyesus. Director General
de la OMS, menciona como colofén de la presentacion de estos
documentos que: “si falta la calidad, la cobertura sanitaria universal sigue

siendo una promesa vacia” (20).
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Por su parte la directora de la OPS, Silvia Cassiani, refiere que: solo el
70% de personas en la region tienen acceso a la atencion y menos del
40% la califica como de buena calidad. Cassiani reconoce que, si bien
antes se han planteado estrategias y resoluciones centradas en la
atencion de calidad, hoy es necesario adoptar un nuevo enfoque que
supere los obstaculos que persisten en incumplir con esta meta.
Manifiesta ademas que, aunque los paises han logrado avances
significativos para mejorar la calidad de la atencién, todavia la mortalidad

atribuible a esta situacion continta siendo elevada (21).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su 712 sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas, propone en julio del afio
2019 una: “Estrategia y Plan de Accién para mejorar la Calidad de la
atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025”, y en la linea
estratégica de accién N° 2 propone la mejora sostenida en la prestacion
de servicios integrales de salud. Para alcanzar esta linea estratégica la
OMS considera que es necesario “promover el liderazgo y la innovacion,
el compromiso con los valores éticos y con la misién institucional, un
enfoque no punitivo, la comunicacion efectiva y el involucramiento
permanente y proactivo de todas las personas y los gerentes en todos los
niveles”. Por tanto, para llevar a cabo esta propuesta, es necesario
fortalecer el desarrollo profesional de los recursos humanos adecuados,
para que tengan una cultura de aprendizaje continua y un trabajo en

equipo multidisciplinario. La calidad, para la OPS, esta entendida como:
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‘la combinacién de los siguientes aspectos: alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente,

alto grado de satisfaccion de los usuarios” (22).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud también ha venido impulsando
varias iniciativas para mejorar las prestaciones de salud y la acreditacion
de establecimientos de salud, a través de diversos convenios como
estrategia de garantia de la calidad; ha desarrollado instrumentos para
medir la satisfaccion del usuario interno y externo con su aplicativo
informatico, ha desarrollado mecanismos de gestion de quejas, ha
desarrollado un manual de estdndares e indicadores de calidad para el
Primer Nivel de Atencion, etc. Con la RM N° 519-2006/MINSA, el
Ministerio de Salud aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud” y con la RM N° 727-2009/MINSA plantea la
“Politica Nacional de Calidad en Salud” esperando mejorar con estos
documentos la calidad de la atencién de salud de la poblacion peruana,
especialmente en el Primer Nivel de Atencion; la cual hasta esos
momentos, era baja y constituia uno de los mayores obstaculos para
enfrentar con éxitos las prioridades sanitarias nacionales, tales como: la
mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la desnutricion infantil. Por
tanto, la calidad de la atencién en salud marca la diferencia entre la vida y
la muerte de las madres y los recién nacidos; se requiere entonces
reforzar el liderazgo, el trabajo en equipo, la gestion basada en procesos

y la informacion relevante como sustento de las decisiones (23).
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En cuanto a la calidad de la atencion brindada especificamente por el
profesional de enfermeria, Ana Moreno Rodriguez, enfermera espafiola,
manifesto el afio 2005 que se lograra la calidad maxima del servicio de
enfermeria cuando las personas que realicen el cuidado tengan:
conocimientos adecuados, permanentemente actualizados, y que los
apliguen adecuadamente colocando al usuario como centro de toda su
actuacion (24). La doctora en enfermeria Naldy Febré y colaboradoras, el
afio 2018, en Chile, manifestaron que es complejo definir indicadores
propios de enfermeria para una determinada institucion de salud y que
represente la calidad del cuidado. El desarrollo de indicadores para la
monitorizacion de la calidad del cuidado, debe ser el objetivo prioritario
para la gestion de la calidad en los servicios de salud, por tanto, debe ser
planificado y sistematico, para asi identificar oportunidades de mejora y
evaluar el impacto de las intervenciones. Razén por el cual -refieren las
autoras- como profesionales de enfermeria tenemos el desafio de realizar
esfuerzos colaborativos en los distintos niveles, para desarrollar
indicadores creados y validados por los propios profesionales de
enfermeria. Esto nos permitiria estructurar acciones de gestion orientadas
a generar impactos positivos en la salud de los usuarios, definir
estandares de aquellos servicios y procesos del trabajo de enfermeria y
analizar el comportamiento de las diferentes instituciones de salud. Estas
evidencias propuestas a los administradores y formuladores de politicas
publicas en salud nos ayudarian a obtener un mayor valor del cuidado

enfermero (25).
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Haciendo una busqueda de la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el cuidado de su cliente, se pudo observar en el articulo
original de Tania Martinez Medina el afio 2016, realizado en la Clinica
Internacional de Trinidad, de Cuba, que de los criterios evaluativos de la
calidad cientifico — técnica en sus tres parametros evaluados, el de
informacion suficiente quedd por debajo del estandar establecido con
62.96%. En cuanto al indicador calidad de los registros clinicos de los 5
pardmetros evaluados, la entrevista y el examen fisico obtienen el 70.37%
de cumplimiento, no alcanzando tampoco el estandar deseado; sin
embargo, la autora considera que es aceptable la calidad de atencion de
enfermeria en la institucion y que las deficiencias se deben al insuficiente
dominio de idiomas extranjeros para establecer una comunicacion éptima
(26). En los hallazgos de la tesis magistral de Jenny Carmona Sandoval,
realizada en el Hospital Regional de Cajamarca, el afio 2016, sobre la
calidad del cuidado de enfermeria, se evidencia que los pacientes, en un
55.4% refieren que las enfermeras nunca les brindan educacion acerca de
su enfermedad y operacion, el 46.2% expresan que la enfermera nunca
les explican que medicamentos le administran, el 44.6% afirman que la
enfermera no les informa acerca de las actividades que pueden y no
pueden realizar de acuerdo a su condicion de post operado, el 67,7%
refiere que la enfermera no se presentd diciendo su nombre; el 30,8%
manifestd que la enfermera nunca le ofrecio ayuda en algiin momento de
su turno, el 33.3% refirid que la enfermera a veces tiene un buen trato

cuando lo atiende, pero el 35.4% refiere que no tienen un trato cordial con
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los familiares que lo visitan y, por ultimo, el 33.8% de pacientes afirma
gue el ambiente donde esta hospitalizado no es adecuado para mantener

su privacidad (27).

En cuanto a la calidad de atencion de enfermeria en los servicios de salud
del primer nivel de atenciéon, la Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Puablica en Espafia, en mayo del 2015, manifesté
que, a pesar del tiempo transcurrido desde el inicio de la reforma de la
atencion primaria (Alma - Ata 1978), las intervenciones de enfermeria en
la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades sobre todo
infectocontagiosas y la participacidon de la comunidad, continlan sin
desarrollarse plenamente. Los servicios de atencion primaria contindan
orientados a la enfermedad y no a la salud, propiciando el derroche
irracional de los recursos humanos. La enfermeria comunitaria, por tanto,
debe desarrollar actuaciones de intervencién comunitaria y participativa
orientada a grupos con caracteristicas, necesidades o intereses comunes,
dirigidas a promover la salud, incrementar la calidad de vida y el bienestar
social, y a potenciar la capacitacion de las personas y grupos para
abordar sus problemas y necesidades de salud. Los cuidados de
enfermeria comunitaria no requieren de pruebas costosas para llegar a un
diagnéstico de enfermeria, ni de terapias caras para resolver los
problemas, pero requiere de indicadores propios que monitoricen la
calidad de su cuidado, para mantener siempre la satisfaccion de sus

usuarios (28).
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Un dato importante que debe tenerse en cuenta en el trabajo de la
enfermera del primer nivel de atencién de nuestro pais es la poblacion a
la que va dirigida su cuidado. El Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) centra su trabajo en el cuidado del nifio y la nifia menor de 11
afos, con prioridad al menor de 5 afos. Los servicios de enfermeria son
los mas concurridos en este nivel de atencidn; por tanto,, las enfermeras
enfrentan mayores retos y evidencian sus fortalezas y debilidades en la
demanda de atencién, la que muchas veces es insuficiente, generando
insatisfaccion en los usuarios. El afio 2007 el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica totalizé 31 millones 237 mil 385 personas en el
territorio peruano; de los cuales 3 millones 387 mil eran nifios de 0 a 5
afios y en la provincia constitucional del Callao totaliz6 una poblacion de
999 mil 976 personas, de las cuales 94 mil 606 eran nifios de 0 a 5 afios
(29). La Decana del Colegio de Enfermeros del Peri manifesté el 2018
que “en el Pera hay 12 enfermeras por cada 10 mil habitantes”, cuando la
ratio establecida por la OMS es de 23 enfermeras por cada 10 mil
habitantes. Estos
datos evidencian que existe una gran brecha de recursos humanos de

enfermeria.

La madre es la persona que desempefia el rol crucial e influyente en el
desarrollo y crecimiento de la nifia y nifio menor de 5 afos. Ella es la que
visualiza, compara y comprueba diariamente los cambios biopsicosociales

de su nifa o nifo, reconociendo la necesidad de los cuidados de
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enfermeria para corroborar el crecimiento y desarrollo adecuado de su
hijo. Ella sera la que evalle si la atencién que brinda la enfermera es de
calidad o no lo es. Michael Quispe Cotrado, en el Puesto de Salud I-2
Amantani de Puno, el afio 2018, encontro que: el 48.1% de las madres
tenian un nivel de satisfaccidon media de la calidad de atencion que brinda
la enfermera; en la dimension humana encontraron un 61.1% de
satisfaccion completa, en la dimensidén técnico cientifica hallaron un
59.2% de satisfaccidon media y en la dimensién entorno de la calidad
encontraron un 51.8% de satisfaccion media de la calidad de atencién que
brinda la enfermera (30). Letty Acosta y Fani Puiquin, en el Centro de
Salud San Ignacio de Lambayeque, el afio 2019, encontraron que el
68.2% de las madres tenian satisfaccion alta de la calidad de atencion de
la enfermera. En la dimension técnico cientifica hallaron un 50.8% de
satisfaccion media; en la dimension humana un 89.4% de satisfaccion alta
y en el entorno de la calidad un 78% de satisfaccion alta, en la calidad de
atencién de la enfermera (31). Diana Albornoz y Doris Arica, en su estudio
de investigacion en el puesto de Salud Villa los Angeles del Rimac,
hallaron en el 2017 que: el 51.3% de las madres alcanzaban un nivel de
satisfaccion medio de la calidad de atencion de la enfermera; en la
dimensidén técnico cientifica un 65% tenian satisfaccion baja; en la
dimensién humana un 47.5% tenian satisfaccion baja y en el entorno de la
calidad un 48.8% también tenian satisfaccion baja en la calidad de
atencion de la enfermera (32). Ménica Meneses La Riva, en el Centro de

Salud Villa Los Reyes del Callao, en el afio 2016, encontroé que el 44.6%
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de las madres tenian satisfaccion media de la atencion de enfermeria. En
el servicio de CRED encontro que el 65.2% de madres opinaban que la
calidad del cuidado de la enfermera era medio y en el servicio de
inmunizaciones el 58.7% opinaban que la calidad del cuidado era baja. En
cuanto a las dimensiones en el servicio CRED se encontro en la
dimensién técnica — cientifica un 82.6% de satisfaccion de la calidad bajo
y un 65.2% en la dimensién entorno de la calidad también bajo; en
inmunizaciones se encontré en la dimensién técnica — cientifica y en la
dimension entorno de la calidad 54.3% de satisfaccion de la calidad media

en ambas (33).

Por las consideraciones anteriores, por la insatisfaccion de las madres
con la atencion que brinda la enfermera comunitaria, por la necesidad del
empoderamiento de enfermeria en el sistema sanitario comunitario, y por
la importancia de hacer notoria la vigencia del profesional de enfermeria
en la salud publica, surge la necesidad de analizar en qué medida las
habilidades gerenciales de los profesionales de enfermeria influyen en la
calidad de la atencion integral de la nifia y niio menor de 5 afos que
acuden a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la

Region Callao.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢En qué medida las habilidades gerenciales de las enfermeras influyen en

la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifo menor de 5 afios de

los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Region

Callao, 20197

1.2.2. Problemas Especificos

¢En qué medida las habilidades conceptuales de las enfermeras
influyen en la calidad técnico — cientifica, humana y entorno de la
calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region
Callao, 2019?

¢En qué medida las habilidades técnicas de las enfermeras influyen
en la calidad técnico — cientifica, humana y entorno de la calidad de la
atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region
Callao, 2019?

¢En qué medida las habilidades humanisticas de las enfermeras
influyen en la calidad técnico — cientifica, humana y entorno de la
calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region

Callao, 2019?
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar en qué medida las habilidades gerenciales de las enfermeras

influyen en la calidad de la atencién integral de la nifia y el nifio menor de

5 afos de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la

region Callao, 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar en qué medida las habilidades conceptuales, de las
enfermeras influyen en la calidad técnico — cientifica, humana y entorno
de la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5
afos de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la
region Callao, 2019.

e Establecer en qué medida las habilidades de las enfermeras influyen
en la calidad técnico — cientifica, humana y entorno de la calidad de la
atencion integral de la nifia y el niflo menor de 5 afios de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region
Callao, 2019.

e Explicar en qué medida las habilidades humanisticas de las enfermeras
influyen en la calidad técnico — cientifica, humana y entorno de la
calidad de la atencidn integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region

Callao, 2019.
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1.4 Limitantes de la Investigacion
1.4.1. Limitante Teorico

El presente estudio toma como referente tedrico a Max Scheler con la
jerarquia de los valores; a Martin Heidegger con el estado de animo y la
comunicacioén reciproca; a Abraham Maslow con la busqueda humana de
salud mental y la jerarquia de las necesidades humanas, a Edward
Thorndike precursor de la teoria conductista, a Avenis Donabedian con la
sistematizacién de conocimiento centrada en la mejora de la calidad en
salud; a Robert Katz con las habilidades directivas basicas agrupandolas
en tres categorias (técnicas, humanas y conceptuales); al modelo de
Florence Nightingale con el entendimiento de la dimension entorno y al
modelo de Virginia Henderson con la satisfaccion de las necesidades
basicas. Al respecto se evidencia pocas investigaciones actuales sobre la
influencia de las habilidades gerenciales de la enfermera del primer nivel
de atencién y la calidad de atenciéon que brinda al menor de 5 afos; sin
embargo, se revisé bibliotecas académicas virtuales y fisicas para el
apoyo teorico.

1.4.2. Limitante Temporal

El tiempo requerido desde el inicio hasta la culminacion del estudio de
investigacion fue relativamente corto, teniendo en cuenta primeramente
que no fue facil encontrar la informacion adecuada, elaborar los
instrumentos, validarlos, aplicar los instrumentos a las enfermeras y las

madres en los 45 establecimientos de salud del primer nivel de atencion
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de la Direccion Regional de Salud del Callao, y realizar el informe. Todo

este proceso en un poco mas de ocho meses.

1.4.3. Limitante Espacial

No se pudo investigar a nivel nacional, como se pensé en un inicio, por el
corto tiempo para realizar la investigacion, pero se pudo cubrir los 45
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Direccion
Regional de Salud del Callao, los cuales estan distribuidos en siete
distritos: La Punta, La Perla, Bellavista, Callao, Carmen de La Legua,
Ventanilla y Mi Peru, siendo los enfermeros de estos establecimientos del
primer nivel de atencidén de esta region, un buen referente de la realidad

problematica planteada.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cuevas Catala Paula. - (2019) En su tesis realizada en Valencia, Espafa
titulada “Evaluacién de las competencias directivas de Enfermeria en las
organizaciones sanitarias: Una visién sistematica”, tuvo como objetivo
analizar las competencias directivas de las enfermeras en las
organizaciones sanitarias. Como Metodologia se realiz6 una revision
sistematica basada en los criterios de calidad PRISMA formada por 11
articulos que cumplen los criterios CASPe seleccionados tras las
ecuaciones de busqueda en las bases de datos. Resultados: El estudio
demuestra que las competencias de las enfermeras gestoras mas
importantes son el apoyo a los trabajadores, el trabajo en equipo, las
habilidades de comunicacién, la formacion continua y la capacidad para
ser un buen lider. Ademas, se demuestra el impacto positivo que tiene el
liderazgo enfermero y el entorno laboral de los hospitales magnéticos
sobre la organizacion y los profesionales enfermeros. La enfermera
participa cada vez mas de la organizacion, dandole mas autonomia en la
toma de decisiones, lo que reduce la jerarquia, situacién que en Espafa
todavia esta muy marcada. Conclusiones: Es necesario investigar sobre
el marco competencial de la enfermera gestora. El desarrollo de su papel
impulsado por el liderazgo enfermero va a permitir visibilizar a la profesion
y que esta participe de forma activa en la politica sanitaria. Existe escasa

evidencia cientifica sobre las competencias necesarias para
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profesionalizar la direccion enfermera hacia un buen liderazgo, poseer
habilidades sociales y de comunicacion, guiar al resto de profesionales de
enfermeria y buscar siempre el maximo beneficio del paciente y los
trabajadores. El liderazgo enfermero es la herramienta mas efectiva de la
direccidn sanitaria, con un buen liderazgo se logra el ambiente idoneo
para el éxito en la profesion y el impacto positivo en la organizacion. Es
necesario fortalecer la voz de las enfermeras en las estrategias y politicas
sanitarias, dentro de las organizaciones, esto permitira su participacion y
su aportacion con una vision enfocada en la calidad de los cuidados, lo
que posibilitara la satisfaccion del paciente y la eficiencia del sistema

sanitario (34).

Ramirez Rojas, Carlisbeth Carolina. - (2018) En su tesis realizada en
Barbula, Venezuela titulada “Conocimientos sobre competencias
gerenciales en enfermeras supervisoras del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde”, tuvo como objetivo analizar el nivel de conocimiento
sobre competencias gerenciales en las enfermeras supervisoras del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. La metodologia del estudio
estuvo orientada al enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva y de disefio
no experimental, de campo Yy transeccional. La muestra estuvo
conformada por 21 enfermeras a quienes se le aplicO un cuestionario
estructurado de 34 items, con respuestas dicotomicas que fue validado
por el juicio tres expertos. La confiabilidad se determind mediante la

aplicacion del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach. Los
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resultados indicaron que el 66.7% de las enfermeras tenian nivel
académico de licenciatura, el 85.71% que estaban en el cargo tenian nivel
I, el 33.3% tenia de 6 a 10 afios de servicio y 23.81% de 0 a 5 afios de
servicio. En cuanto a las habilidades técnicas comunicativas indicador
escucha activa: el 100% afirmaron que escuchan con atencion los
planteamientos que hace el personal; indicador repeticion, el 71,4%
simplifica los mensajes orales con frases cortas o con frases claras y
precisas; indicador simplificacion de mensajes, el 80.95% manifesté que
repite los mensajes importantes a todo el personal. En cuanto a las
habilidades de relaciones interpersonales indicador liderazgo: el 85,71%
manifestd que influye positivamente en la conducta del personal de
enfermeria; indicador motivacion: el 80.95 manifestdO que motiva al
personal para trabajar en equipos. En cuanto a las habilidades trabajo en
equipo indicador confianza: el 85.71% afirmé que demuestra confianza en
el trabajo de los equipos de trabajo. Entre las conclusiones mas
resaltantes se encuentran que la mayoria de las enfermeras supervisoras
cuentan con el conocimiento sobre las competencias gerenciales en sus
indicadores  escucha activa, comunicacion verbal, habilidades
interpersonales, liderazgo y trabajo en equipo, propiciando un clima de
confianza, sin embargo, presentan debilidades en la repeticion de

mensajes orales por escrito (35).

Hernandez Palma, Hugo; Mufioz Rojas Delvis; y Barrios Parejo

Ignacio (2018). - En su estudio realizado en Cuba titulado “Estilos
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gerenciales y su influencia en la generacion de valor de las Instituciones
Prestadoras de Salud de la Region Caribe” tuvieron como objetivo
determinar cdmo los estilos y habilidades gerenciales influyen en la
generacion de valor en las Instituciones prestadoras de salud (IPS) de la
region Caribe. Metodologia: la investigacion fue de tipo
descriptiva/documental, con método cualitativo. La técnica utilizada fue la
entrevista estructurada que permitié la interaccion de gerentes de doce
Instituciones prestadoras de Salud. Resultados: se determind, que en el
contexto de estudio prevalecen importantes debilidades (deficiente
gestion de recursos humanos, falta de asertividad en la definicion de
objetivos, deficiente efectividad en la gestion de materiales e insumos y
minimizacion de los gastos fijos de operacion), que afectan la generacion
de valor en la gestiébn de las instituciones prestadoras de salud y en
consecuencia se enfrentan a riesgos y se minimizan el aprovechamiento
de las oportunidades que surgen en ambientes dinamicos. Las técnicas
aplicadas permitieron determinar que los estilos gerenciales tuvieron una
influencia directa en la gerencia de valor de las instituciones prestadoras
de salud, y, se evidencio el interés que tienen los gerentes de afianzar un
estilo gerencial participativo a su gestion. Conclusiones: hay la necesidad
de fortalecer la capacidad gerencial del gestor de las instituciones
prestadoras de salud considerando el perfil de competencias cognitivas,
técnicas y humanas, lo que le permitira proyectar hacia el futuro una
vision mas amplia y estratégica del contexto donde se desenvuelve. El

estilo gerencial es la principal fortaleza mediante la cual se enfrentan los
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riesgos e incertidumbres, asi como se generan condiciones de adaptacion
a las transformaciones sociales impuestas por un entorno global que
impacta a las instituciones. La generacion de valor en el proceso
organizacional, debe manejarse bajo estandares de eficiencia y eficacia,
de manera integra y con la disponibilidad de activos tangibles e intangible

cuya gestion sea alcanzada (36).

Farifio Cortez, Juan Enrique. - (2017) En su tesis doctoral realizado en
Ecuador titulado “Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién que
se brinda en las Unidades Operativas de atencion primaria de salud en la
ciudad de Milagro, Guayas — Ecuador, 2013 - 2017” tuvo como obijetivo
determinar la satisfaccion de los usuarios externos y la calidad de la
atencion que se brinda en las unidades operativas de atencion primaria de
salud en la ciudad de Milagro y en su contexto analizar la dimensiones de
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia de
los usuarios externos que asisten a las unidades operativas. La
Metodologia del estudio se basa en el enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental, transversal y descriptivo. El tipo de muestra fue
probabilistico, aleatorio simple y mediante la férmula para poblaciones
infinitas se extrajo la muestra que estuvo conformada por 384 usuarios de
las Unidades Operativas de Atencion Primaria de Salud de la ciudad de
Milagro. La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario con 5 dimensiones y atributos de la calidad segun el

modelo SERVQUAL, y cuya escala de respuesta fue mdltiple. EI
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cuestionario fue disefiado para entender plenamente las expectativas de
los clientes en relacion a un servicio otorgado; se considerd dimensiones
como: la tangibilidad, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad
y la empatia. Resultados: Entre las caracteristicas generales de los
usuarios se observo que el 69% era del sexo femenino, el 46% tenia
grado de instruccion secundaria, el rango de edad se encontraba entre los
20 y 29 afos. En la percepcion de calidad dimensiéon tangibilidad se
encontré satisfaccion en el 77% por el equipamiento, el 73% por la
infraestructura, el 81% con la apariencia de los empleados, el 66% con la
limpieza de las unidades, el 56% con el sistema de sefalizacion y el 78%
con la cantidad y comodidad del mobiliario. En la percepcion calidad
dimension fiabilidad se encontré insatisfaccion en el 71% de los usuarios
por el tiempo de espera para el servicio, el 79% con los horarios y el 84%
con la confianza trasmitida; sin embargo, el 65% se considerd satisfecho
de ver que existe interés de los empleados en solucionar problemas. En la
percepcion calidad dimensién capacidad de respuesta se encontrd
satisfaccion del 83% de los usuarios en la disposicion de los empleados
por resolver preguntas, y el 92% en la sencillez de los tramites; sin
embargo, el 71% reporté insatisfaccion en la solucidon de quejas y
reclamos. En la percepcion calidad dimension seguridad se encontré que
el 88% de los usuarios encuentra satisfaccion en la capacidad de los
profesionales, el 87% en las explicaciones que da el personal de salud y
el 64% en las barreras de proteccion que usa el personal de salud; sin

embrago el 66% reportd insatisfaccion en recibir los medicamentos
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apropiados. En la percepcion calidad dimension empatia se encontré que
el 80% tenia satisfaccion por el trato del equipo de salud (auxiliar,
enfermera, medico) y el 52% tenia insatisfaccion por la comprension
frente a necesidades y sentimientos del usuario. El 85% estaba satisfecho
con el profesional de enfermeria, el 73% con el profesional médico y solo
el 54% con el auxiliar de enfermeria. Conclusiones: De todos los
indicadores el que resalta con mayor puntaje es la dimension tangibilidad
en el que se mide la satisfaccion de acuerdo a la cantidad y comodidad de
las camas, camillas y sillas, pues el usuario tiene donde esperar el
servicio de salud. La dimension fiabilidad en cambio obtuvo resultados
negativos, el tiempo de espera por ejemplo estuvo alrededor de 52 a 77
minutos. En la dimensién capacidad de respuesta se evidencié que el
compromiso profesional y ético fue menor al de los usuarios y que los
funcionarios muestran menos interés por resolver las quejas y reclamos
que plantean los usuarios. En la dimensién seguridad, los usuarios se
sienten satisfechos con las competencias profesionales, pero respecto a
los medicamentos, expresan que no son los apropiados para sus
dolencias. Y en la dimension empatia el nivel de satisfaccion de los
usuarios sobre el trato del personal médico y auxiliar de enfermeria fue
inferior al del profesional de enfermeria. En general se determindé que
tanto la calidad de la atencion como la satisfaccion del usuario es de nivel

MEDIO (37).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Munayco Mesias, Iris.- (2019) En su tesis realizada en Cafiete titulada
“Satisfacciéon de la calidad de atencidon en madres de nifios menores de
tres afos y la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en el
centro de salud de Lunahuana — Cafete, 2018” tuvo como objetivo
establecer la relacidbn que existe entre la satisfaccion de la calidad de
atencion y la adherencia al control de crecimiento y desarrollo de las
madres de los nifios menores de tres afios, en el Centro de Salud de
Lunahuana - Carfete, 2018. Metodologia: fue un estudio cuantitativo —
descriptivo correlacional de corte transversal, aplicativo. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con escalas tipo
Likert modificada por la autora. La muestra estuvo conformada por 68
madres de familia. Resultados: se demostré que existe relacion entre el
nivel de satisfaccion media (54.4%) y la adherencia (50%). En la
dimension satisfaccion técnica cientifica, el 77.9% de las madres
manifestd que la enfermera nunca le brinda informacion detallada y
escrita, el 82.4% que nunca responde en forma adecuada sus preguntas
o dudas, el 67% que nunca evalia al nifilo desde la cabeza a los pies;
pero el 97.1% manifesté que siempre le da cita para su proximo control.
En la dimension humana las madres manifestaron en un 80.9%, que la
enfermera siempre se despide al terminar la consulta, el 67.6% que
siempre ante un problema de salud de su nifio, la enfermera muestra
interés en derivarlo a un especialista y el 63.2% que siempre la enfermera

al ingresar al servicio, la saluda cordial y respetuosamente. En la
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dimensién entorno el 77.9% de las madres manifesté que solo a veces el
servicio de CRED es agradable, el 67.6% a veces el servicio se encuentra
limpio y con buena iluminacioén, el 66.2% a veces el consultorio cuenta
con el equipo necesario para la atencion, el 64.7% a veces la enfermera
se encuentra presentable para la atencién y el 60.3% manifestd que
nunca el consultorio presenta privacidad para la atencion del nifio.
Conclusiones: existe relacion significativa entre ambas variables, la
asociacion encontrada segun el estadistico de Pearson fue de sig. 0,026
gue es menor que p=0.05. En la satisfaccion de la calidad de la atencién
en la dimension técnica cientifica con la adherencia, también existe
relacion significativa, puesto que segun el estadistico de Pearson se
encontré sig. 0,008, que es menor que p=0.05. En la satisfaccién de la
calidad de atencion en la dimensiébn humana con la adherencia, existe
relacion significativa, ya que el estadistico de Pearson arrojé sig. 0.029,
que es menor que p= 0.05 por lo que se establece la relacion. En la
satisfaccion de la calidad de atencion en la dimension entorno con la

adherencia, también existe relacion significativa (38).

Ruiz Horna, Maria Ysabel. - (2019) En su tesis realizado en La Libertad
titulado “Habilidades gerenciales y nivel de satisfaccion del usuario interno
— C.S. Chicama, 2018”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
habilidades gerenciales: relaciones interpersonales, liderazgo y trabajo en
equipo en el nivel de satisfaccion del usuario interno del Centro de Salud

Chicama 2018. Metodologia: la investigacion fue de tipo descriptivo,
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correlacional, de corte transversal la muestra estuvo constituida por 43
trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusion. La técnica fue
la entrevista y los instrumentos utilizados fueron dos: un cuestionario de
habilidades gerenciales de 36 items elaborado por Katz, modificado por
Whetten y Cameron y corregido por la autora; y un cuestionario de
satisfaccion del personal de salud de 22 items elaborado por Herzberg,
modificado por el MINSA y corregido por la autora. Resultados: En la
habilidad gerencial dimension liderazgo se encontré que el 83.7%, de los
trabajadores presentaban una adecuada habilidad gerencial; de ellos el
60.4% percibieron la habilidad de liderazgo en un nivel adecuado,
sintiéndose satisfechos y el 23.3% percibieron la habilidad gerencial en un
nivel adecuado, pero sintiéndose insatisfechos. El 79.1% de los usuarios
percibieron una adecuada habilidad gerencial en la dimension relaciones
interpersonales; de ellos el 62.8% perciben la habilidad gerencial en un
nivel adecuado, sintiéndose satisfechos y el 16.3% perciben la habilidad
gerencial en un nivel adecuado, pero sintiéndose insatisfechos. El 65.1%
de los usuarios percibieron una adecuada habilidad gerencial en la
dimensiéon trabajo en equipo; de ellos el 60.5% perciben la habilidad
gerencial en un nivel adecuado, sintiéndose satisfechos y el 4.6%
perciben la habilidad gerencial en un nivel adecuado, pero sintiéndose
insatisfechos. Conclusiones: En cuanto a las habilidades gerenciales;
relaciones interpersonales, liderazgo y trabajo en equipo de los usuarios
internos, se encontraron en un nivel adecuado. En cuanto al nivel de

satisfaccion de los usuarios se encontré6 que el 72.1% refirieron estar
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satisfechos y el 27.9% estar insatisfechos. Se demostr6 que existe
relacion muy significativa en la dimension trabajo en equipo: r=0.440,
p<0.01 y significativa en la dimension relaciones interpersonales: r=0.308,
p<0.05 y no es significativa en la dimension liderazgo en relacion a la

satisfaccion del usuario interno del C.S. Chicama (39).

Acosta Collazos, Letty Flor; Puiquin Rojas, Fani. — (2019) En su tesis
realizado en Lambayeque titulado “Nivel de satisfaccion de madres de
nifios menores de 1 afio sobre la calidad de la atencion de las enfermeras
del consultorio de nifio del C.S. San Ignacio 2017, tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de las madres de nifios menores de 1
afo sobre la calidad de la atencion de las enfermeras del Consultorio
Nifio. Metodologia: es un estudio de tipo cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal. Su disefilo es no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 375 madres de nifios menores de 1 afo; la muestra final
cont6 con 132 madres escogidas estadisticamente con un nivel de
confianza del 95% y un error del 0.05. La técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario de preguntas cerradas. Resultados: El
68% de las madres manifesto satisfaccion alta en la calidad de la atencion
de las enfermeras del consultorio de Nifio. ElI 50.8% manifesto
satisfaccion media en la calidad de la atencién de la dimension técnico
cientifico, pero el 49.2% manifestd satisfaccion alta. El 89.4% manifesto
satisfaccion alta en la calidad de la atencion en la dimension humana. El

78% manifestd satisfaccion alta en la calidad de la atencion de la
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dimension entorno. Conclusiones: el nivel de satisfaccion de las madres
sobre la calidad de la atencién de las enfermeras es alto, la dimension

cientifica técnica es media y la dimensién humana y entorno es alta (40).

Hanco Ledn, Paulina Felicitas. - (2018) En su tesis realizada en el
Cusco titulada “Gestion por competencias y desempefio laboral del
personal de enfermeria de los establecimientos del primer nivel de
atencion de EsSalud Cusco”, tuvo como objetivo determinar la relacion
gue existe entre gestion por competencias y desempefio laboral del
personal de enfermeria de los establecimientos del primer nivel de
atencion de EsSalud — Cusco. Metodologia: se trata de un estudio
descriptivo, correlacional, no experimental de corte transversal. La
muestra fue no probabilistica intencionada y estuvo conformada por 23
licenciadas en enfermeria. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario de gestion por competencias aplicado al personal de
enfermeria de los EESS del primer nivel de atencion; y un cuestionario de
desempefio laboral, aplicado al personal de enfermeria. Los resultados
estadisticos fueron analizados aplicando el coeficiente de correlacion de
la Rho de Spearman para determinar el grado de relacion entre variables.
Se utilizo el software estadistico SPSS version 22. Resultados: el 43.5%
del personal de enfermeria contaba con 15 a 20 afios de servicio, seguido
del 39.1% que contaba con 10 a 15 afios. El 65.2% contaba con el
contrato 728. El 69.6% de enfermeras presentdé un nivel deficiente de

gestion por competencias. El 73.9% refieren un nivel deficiente en la
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orientacion al paciente/familia por parte de la enfermera; el 56.5%
presentan un nivel deficiente de orientacion al logro del personal de
enfermeria; el 47.8% presentan un nivel deficiente de trabajo en equipo y
cooperacion; el 52.2% manifiestan un nivel deficiente de flexibilidad; el
60.9% presenta un nivel bueno en la identificaciéon con el IPRESS; el
56.5% presenta un nivel regular de preocupacion por el orden y la calidad;
el 73.9% evidencian un nivel regular de integridad; el 73.9% presenta un
nivel deficiente de pensamiento analitico; el 82.6% presenta un nivel
deficiente de conocimiento técnico; el 52,2% presenta un nivel deficiente
de comprension interpersonal; el 47.8% presenta un nivel deficiente y un
43.5% un nivel regular de evaluacion de desempeiio; el 73.9% presenta
un nivel regular de disposicion al trabajo; el 56.5% presenta un nivel
deficiente de capacidad de trabajo; el 60.9% presenta un nivel deficiente
de recursos de trabajo. Conclusiones: Se concluye que existe una
relacion significativa entre la gestion por competencias y el desempefio
laboral del personal de enfermeria de los establecimientos del primer nivel

de atencion de ESSALUD (41).

Flores Quispe, Roxana Lucila. - (2018) En su tesis realizada en
Arequipa titulada “Habilidades gerenciales y su influencia en el
desempeiio laboral del personal de la Micro Red Ampliacion de
Paucarpata, Arequipa”, tuvo como objetivo el analizar las habilidades
gerenciales y su Influencia en el desempefio laboral del personal.

Metodologia: el estudio tiene un enfoque cuantitativo, utiliza el método
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hipotético — deductivo, es de tipo No experimental, correlacional y
descriptivo, transversal. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario con escala de tipo Likert para las variables habilidades
gerenciales (20 items) y desempefio laboral (20 items). La poblacion
estuvo conformada por 130 trabajadores y mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple se determind la muestra en 97
trabajadores. Resultados: se evidencia que las Habilidades Gerenciales
de los jefes de los Centros de Salud, son de un nivel Alto, sobresaliendo
primeramente las Habilidades Técnicas con 53.61% casi siempre y
41.24% siempre, seguida de las Habilidades Conceptuales con 63.92%
casi siempre y 10.31% siempre y las Habilidades Interpersonales con
60.82% casi siempre y 9.28% siempre. ElI 25.7% de los trabajadores
evaluados fueron técnicos en enfermeria, 14.4% obstetriz, 12.3% Médico,
el 11.3% enfermera y el resto de porcentaje los demas miembros del
equipo de salud. EIl 27.84% tuvo entre 15 y 19 afios de tiempo de servicio,
el 21.65% entre 10 y 14 afos de tiempo de servicio y 23.71% con menos
de 5 afios de tiempo de servicio. Es importante destacar, que el C.S.
Ampliacion Paucarpata y Nueva Alborada presentan mejores niveles en
las Habilidades Gerenciales que el C.S. Manuel Prado y Campo Marte.
Respecto al desempefio laboral del personal de salud, cuentan con un
rendimiento laboral Muy Bueno, siendo el C.S. Ampliacion Paucarpata y
Nueva Alborada los que tienen los mejores rendimientos en comparacion
con el C.S. Manuel Prado y Campo Marte. En cuanto al andlisis de la

relacion de las variables, se determina que si existe relacion directa
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significativa, dado que el valor del Coeficiente de Correlacion de Pearson
es 0.4694 la escala de relacion es considerada de regular intensidad, por
lo cual se infiere que a mayor Habilidad Gerencial mejor Desempefio
Laboral. El estudio también presenta una propuesta de mejora de los
procesos considerados criticos, incentivando la participacion constante y
activa del jefe y del Personal de Salud de la Micro Red Ampliacion
Paucarpata. Se plantea un presupuesto de ejecucion de S/. 4,250.80 por
el periodo de cuatro meses. La propuesta se realizO en base a la
identificacion de ocho procesos involucrados en la problematica
observada y del analisis de los factores mas criticos con los resultados
encontrados. Conclusiones: se concluye que las habilidades gerenciales
influyen en un 22% en el desempefio laboral del personal de la Micro Red
Ampliacién Paucarpata, dado que el coeficiente de determinacion R?
=0.2199. Existe una relacién directa significativa entre las habilidades

gerenciales y el desempefio laboral de los trabajadores (42).

Vera Vilchez, Maribel Elizabeth. - (2017) En su tesis realizada en Lima
titulada “Habilidades gerenciales y desarrollo organizacional del
Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima 2016, tuvo como objetivo determinar la relacion entre las habilidades
gerenciales y el desarrollo organizacional del Departamento de
Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifilo, Lima 2016.
Metodologia: la investigacion es de tipo basico, nivel descriptivo,

correlacional y de disefio no experimental de corte transversal. La
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poblacién estuvo conformada por 350 enfermeras del Instituto Nacional de
Salud del Nifio. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio que al final
se compuso de 70 enfermeras. Resultados: El 91.4% de las enfermeras
consideran que su nivel de habilidades gerenciales y desarrollo
organizacional es alto. EI 57% considera que el nivel de habilidades
conceptuales es medio y el 22% es alto. El 70% considera que el nivel de
habilidades técnicas es alto y el 22% es medio. El 43% considera que el
nivel de habilidades humanas es alto y otro porcentaje igual es medio. El
66% considera que el nivel de desarrollo organizacional es medio y solo el
33% es alto. ElI 57.1% considera que las habilidades conceptuales y
desarrollo organizacional es medio. El 70% considera que las habilidades
técnicas y el desarrollo organizacional es alto- El 44.3% considera que las
habilidades humanas y desarrollo organizacional es alto y el 42.9% es
medio. Conclusiones: existe relacién directa y significativa entre las
habilidades gerenciales y el desarrollo organizacional del Departamento
de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2016; y dado
el valor del coeficiente de correlacibn rho de Spearman = 0,907 de

acuerdo a la escala de Bisquerra dicha correlacion es alta (43).

Quispe Ccallo, Maribel y Ramos Arizala, Wendy Charlott. - (2017) En
su tesis realizada en Arequipa titulada “Satisfaccion de la calidad del
cuidado de enfermeria y desercion al control de crecimiento y desarrollo
en menores de 3 afos, Centro de Salud Mariscal Castilla. Arequipa 2016,

tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion de
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la calidad del cuidado de enfermeria y la desercion al control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios(as) menores de 3 afios del
Centro de salud Mariscal Castilla. Metodologia: fue una investigacion
cuantitativa, tipo descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional,
La poblacién final estuvo conformada por 90 madres que acudieron por lo
menos a 2 controles CRED. El método fue la encuesta, la técnica la
entrevista estructurada y fichaje y los instrumentos: un cuestionario de
satisfaccion de la atencion de enfermeria y una guia de recoleccion de
datos del carnet de atencion integral del nifio. Resultados: el 43.3% de las
madres se encuentran entre las edades de 31-40 afios y el 41.1% entre
los 21 y 30 afios; el 57.8% son convivientes y el 51.1% presentaron solo
grado de instruccion secundaria. El 86.7% de las madres tienen
satisfaccion media de la calidad del cuidado de enfermeria. El 65.6%
presenta desercion relativa y 32.2% desercién absoluta en el control de
CRED. EIl 73.3% presenta satisfaccion media del cuidado que brinda la
enfermera en la dimension humana. El 57.8% presenta satisfaccion media
del cuidado que brinda la enfermera en la dimension oportuna. El 68.9%
presenta satisfaccion media en el cuidado de enfermeria en la dimension
continua. El 82.2% presenta satisfaccion media en el cuidado de
enfermeria en la dimension segura. El 86.7% presenta satisfaccion media
en el cuidado que brinda la enfermera. Con la aplicacion de la prueba
estadistica del X? se encontré un nivel altamente significativo p=0,009
(P<0,05). Conclusiones: se demuestra que existe relacion inversa entre el

nivel de satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria y la
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desercion al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
menores de 3 afos en el Centro de Salud Mariscal Castilla. Arequipa

2016 (44).

Cordero Mufioz, Luis German; Montes Jave, Cecilia; Velasquez, et al.-
(2016) En su investigacion realizada en el Peru titulada “Estudio cuali —
cuantitativo sobre la atencion de salud de nifios menores de tres afios en
establecimientos de salud de nueve regiones pobres del Perd”, tuvieron
como objetivo evaluar cinco elementos importantes de la calidad de
atencion (espacio fisico, equipamiento, personal, tiempo para la atencion,
y consejeria) en los servicios de crecimiento y desarrollo (CRED) de 18
establecimientos de salud, en nueve regiones con altos indices de
pobreza en el Perd. Material y métodos: fue un Estudio cuali-cuantitativo
exploratorio descriptivo, llevado a cabo en nueve regiones con el mas alto
indice de pobreza en el pais como Amazonas, Apurimac, Ayacucho,
Cajamarca, Cusco, Huanuco, Huancavelica, Puno y Ucayali. Se
seleccionaron dos poblaciones para el estudio: madres de nifios menores
de 36 meses que acudieron a EE. SS. para los controles de CRED de sus
nifios, y profesionales de salud de los EE. SS. (jefes de EE. SS. y
responsables de servicios de CRED). Se utilizaron tres técnicas
cualitativas para la recolecciéon de datos: la observacion directa, grupos
focales y entrevistas en profundidad. Resultados: En 10 establecimientos
de salud se encontraron servicios de CRED exclusivos y en ocho

compartidos con un segundo servicio de CRED o con inmunizaciones y
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estimulaciéon temprana. En los grupos focales se evidencido que las
madres tenian percepciones negativas sobre los ambientes y
equipamiento de los servicios del CRED, consideraban que eran
reducidos, estaban localizados en zonas no seguras, carecian de equipos
y materiales para la evaluacion del CRED. En las entrevistas a
profundidad los profesionales de la salud manifestaron que la
infraestructura y las dimensiones de los ambientes del CRED no tienen
los estandares requeridos y los equipos antropométricos y materiales de
evaluacion del nifio son antiguos y estan deteriorados. De la
programacion de dias de atencibn del CRED el 81.1% fueron
efectivamente trabajados. El tiempo promedio de permanencia en el
establecimiento de salud fue lo que mas caus6é incomodidad en los
usuarios, de 106 minutos el 69,7% correspondio al tiempo de espera y el
22,4% al tiempo efectivo de atencion en CRED. Se identificaron tres
oportunidades de mejora para la atencién del nifio: el desarrollo y
entrenamiento de habilidades interpersonales y comunicacionales en los
profesionales de salud, la mayor incorporacibn de metodologias
demostrativas para reforzar los mensajes sobre practicas adecuadas de
cuidado infantil, y la necesidad de brindar consejeria en la lengua materna
de los padres. Conclusiones: el estudio ha permitido identificar
debilidades y areas de oportunidad para reorientar los servicios de CRED,
es crucial el fortalecimiento de estos servicios en zonas rurales de los
departamentos con los indices mas altos de pobreza del Pera con la

finalidad de reducir ain mas la mortalidad y la desnutricion infantil. Tres
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2.2

actividades claves requieren ser priorizadas: la promocion de practicas
adecuadas y recursos de cuidados familiares y comunitarios a nifios
menores de 3 afos (incluye capacitacion del personal de salud y
desarrollo de sus habilidades interpersonales y de comunicacion,
implementacion de estrategias de educacion y comunicacion con enfoque
intercultural, etc.), el mejoramiento de la capacidad resolutiva de las redes
de servicios de salud con infraestructura y equipamiento, y el
fortalecimiento de la capacidad de gobierno regional y local para el

funcionamiento del sistema de salud (45).

Bases Tedricas

2.2.1 LA FILOSOFIA DE MAX SCHELER

Max Scheler mas conocido como el filésofo de la persona y de los
valores, nacié en Munich (Alemania), y estudié Filosofia en la universidad
de Jena. Describe la esencia de su pensamiento filosofico como “un
movimiento determinado por el amor del yo mas intimo personal de un ser
finito hacia la participacién en la realidad esencial de todos los posibles”
(46).

Scheler era uno de los mas convencidos profetas del amor, consideraba
que el amor antecedia al conocimiento, manifestaba por ejemplo que el
nifio antes de conocer que la leche era blanca y nutritiva ya la habia
amado y disfrutado avidamente de su sabor; que antes de toda zoologia o
botanica el hombre ya habia amado las flores y criado animales con amor.

También postulaba que los seres humanos somos capaces de
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aprehender con “evidencia emocional” contenidos en valor, pero los
valores no pueden ser conocidos por el intelecto, pues son esencias
alégicas sentidas por la emocion, el animo o el corazon. Los valores -
decia- son cualidades permanentes que producen en las personas un
deber ideal y si a este deber se le da forma dentro de la vida diaria se
convierte en imperioso. Puesto que la ética se basa en los valores
aprehendidos, ésta es absoluta e igual para todos los pueblos (ética
universal), sin embargo, la diferencia practica de la ética procede so6lo en
el sentimiento producido por el valor de la diferencia racial, historica o
geogréfica.

Scheler hacia hincapié que el hombre no solo siente los valores, sino que
también los prioriza de acuerdo a su jerarquia, asi el grado infimo lo
constituyen los valores del sentir sensible como lo agradable y lo
desagradable, lo provechosos y lo dafiino, el placer y el dolor; luego estan
los valores del sentir vital como lo noble y lo innoble; le sigue los valores
del espiritu como lo bello y lo feo, lo justo y lo injusto, y por Gltimo los
valores de lo sumo y lo profano, y los valores misticos (éxtasis y agonia).
Para Scheler no existe un grupo aparte o independiente de valores
“‘morales”, porque para él la moralidad consiste en realizar los valores
antes mencionados de la mejor forma posible en la vida diaria y practica
47).

Esta filosofia de Scheler permite entender las variables propuestas en el
presente estudio: las habilidades gerenciales y la calidad de la atencion

integral. Para que la enfermera pueda tener habilidades constantemente
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debe intentar comprenderse, aceptarse y actualizarse; y para poder dar
una atencion de calidad debe considerar esta atencion como acto
consciente, intencional, que no solo se base en la atencién per se, sino en
la evaluacion racional de querer cuidar y lo que significa para ella la
persona que atiende y la naturaleza de su atencion. Por tal razén debe
acoger a la persona que cuida, particularmente a la nifia y nifio menor de
5 afios, con singularidad y aplicar su experiencia basada en el
conocimiento de si misma. Por tanto la atencién de la nifia y el niio menor
de 5 afios debe ser un acto de consciencia, intencional y no debe darse

de forma espontanea.

2.2.2 LA FILOSOFIA DE MARTIN HEIDEGGER

Martin Heidegger filosofo y tedlogo nacié en Messkirch, Alemania. Es uno
de los fundadores y principales representantes del existencialismo
aleman. La base de su filosofia idealista es la “temporalidad”, entendida
como la vivencia interior del hombre, para él lo primario es “el estado de
animo”, es decir por las formas de la conciencia espontanea, no
desarrollada. EI considera que las formas preconcebidas de la
personalidad humana como, preocupacion, angustia, temor, componen la
existencia subjetiva del hombre. También sostiene que el ser humano
mantiene una rotunda relacion de competencia con su ser, a la vez que
coexiste en el estado de “ser ahi”, “ser en el mundo” o “estar en el
mundo”, lo que significa que uno debe desenvolverse en conexion y

equilibrio con el entorno, en un nivel sutil y sublime, guiado por los
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mandatos naturales que se desencadenan a partir de los conceptos de
“cuidado” y “cura”.

Heidegger considera importante no darle demasiada relevancia a la
racionalidad, puesto que podria conducir al ser humano a un modo de
vida racionalista — calculador, mecanizado, alienado y sobre todo
deshumanizado. El refiere que para que la vida tenga un sentido cabal es
necesario la racionalidad, pero llevarla al limite implica tener una
existencia artificial, alejada del ser, difusa y perdida, carente de
dinamismo, esclava de la ciencia y de la técnica (48)

De acuerdo a la filosofia de Heidegger, cuidar a una persona significa
atenderla en su mundo, por tanto, se considera que el cuidado de
enfermeria deberia tener en cuenta los significados que la persona
cuidada atribuye a sus experiencias, estableciendo una relacion tal que
aquella reciba lo que va necesitando, como podria ser darle informacion,
acompafarla o proporcionarle un estimulo para lograr su auto cuidado.
Significa también preguntarle como vive su salud o su enfermedad a la
persona, para asi entrar en conversacion reciproca, compartiendo
paciente y enfermera su propio mundo interno, pues es mediante el
lenguaje compartido donde no solo se oye, sino se escucha, y en donde
ambos se hacen humanos (49)

Solo a partir de esta relacion de dialogo igualitario es posible construir una
relacion humana de cuidado. En esta relacion no se pueden cuidar

personas aisladas de su entorno interno (personalidad, edad), de su
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entorno social (familiares, amigos, comparieros de trabajo) y de sus otros
entornos (sociopolitico, cultural, fisico).

Esta filosofia nos demuestra la importancia que tiene la comunicacion
reciproca entre la enfermera del primer nivel de atencion y la madre de la
nifia y nifno menor de 5 afos que asiste a los establecimientos de salud de
la Region Callao. La madre generalmente llega al servicio de salud con
muchas preocupaciones, angustias y temores y es necesario que la
enfermera no solo la escuche, sino que también la oriente, la informe, la
eduque propiciando de esta manera un cuidado basado en el trato

humanizado.

2.2.3 FILOSOFIA DE ABRAHAM MASLOW

Maslow nacié en Brooklyn, Nueva York en 1908, se sentia atraido por la
filosofia, pero se hizo psicélogo como un modo mas préactico de abordar
los problemas humanos. Tenia una fuerte orientacion conductista, pero
también se interesd por el psicoandlisis. Fue uno de los fundadores de la
filosofia humanista, que es una corriente que postula la busqueda
humana de salud mental. Su postura hizo que la psicologia humanista se
convirtiera justamente en la tercera fuerza filosofica entre el conductismo
y el psicoanalisis. Entendid que intentar comprender la motivacion
humana seria su mayor contribucion a la humanidad y propuso su célebre
jerarquia de las necesidades del hombre y su idea de la autorrealizacion
como la mas importante fuerza de motivacion para el hombre. Maslow

postulé que cada individuo tiene unas necesidades jerarquicas que deben

68



quedar satisfechas, y que el objetivo fundamental de la psicoterapia debe
ser la integracion del ser.
FIGURA N° 1

LA PIRAMIDE DE MASLOW

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,

falta de prejuicios, '\
/ aceptacion de hechos, '\
Autorrealizacién jlocion de prob
autorreconocimiento,
alls 1 confianza, respeto, éxito
Reconocimiento

vy e / amistad, afecto, intimidad sexual \
Alllacion

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Seguridad

Fisiologia

Estas necesidades tienen 5 niveles y estan graficadas en una piramide
cuya jerarquia va desde las necesidades mas basicas a las necesidades
mas altas.

Necesidades Fisioldgicas. — Son todas las necesidades vitales para la

supervivencia del ser humano y son de orden biol6gico.

Necesidades de Sequridad. — Estas necesidades estan relacionadas con

el deseo de sentir que su entorno fisico y social es estable, ordenado y

predecible. Esto incluye desde la satisfaccion de las necesidades
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primarias en el futuro, hasta situaciones mas complejas como un trabajo
estable, un proyecto personal viable, una vivienda, etc.

Necesidades Sociales. — Son necesidades que se centran en el ambito

social; existe el deseo de compafia y comunicacién con otro ser humano,
se requiere establecer vinculos de amistad, manifestar y recibir afecto, vivir
en comunidad, pertenecer a un grupo y sentirse aceptado por él.

Necesidades de Reconocimiento. — A estas necesidades también se le

reconoce como “de autoestima”. Aqui los deseos radican en la necesidad
de sentirse apreciado, de tener prestigio y de destacar dentro de un grupo
social. También se incluyen la autovaloraciéon y el respeto por uno mismo.

Necesidades de Autosuperacion. — Conocidas también como necesidades

“de autorrealizacion”, son las metas mas complejas de alcanzar. En este
nivel el ser humano quiere trascender su propia mortalidad, dejar huella,
realizar su propia obra, desarrollar su talento al maximo. Son necesidades
relacionadas con el desarrollo espiritual, moral y la busqueda de una
misién en la vida (50).

La posibilidad de alcanzar toda esta piramide satisfaciendo las
necesidades de cada nivel estad relacionada, definitivamente con el
adecuado uso de todas las capacidades y habilidades con las que uno
nace, con las que uno desarrolla y con las que uno adquiere a lo largo de
nuestra vida; por tanto este crecimiento no depende solo de aquellas
condiciones que hemos recibido desde que nacimos, sino principalmente
de nuestra actitud, nuestras experiencias y a los hechos a los que nos

hemos enfrentado en nuestra vida, incluyendo la educacion.
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Segun Maslow, la insatisfaccibn de las necesidades prescritas es la
causante de los trastornos en la salud mental. Asi, la falta de seguridad
conducira a manifestaciones de tipo ansioso o depresivo; las dificultades
de socializaciéon a los trastornos de conducta y la falta de reconocimiento
a una baja autoestima. Pero Maslow no se detuvo en estas
consideraciones psicologicistas. Considerdé que su teoria podia brindar
una base cientifica para el logro de la satisfaccion del ser humano
mediante su autorrealizacidon en el trabajo. Desde este punto de vista, su
contribucion es esencial a la naturaleza de este estudio, que busca
elucidar la forma en que una gestion de calidad puede ayudar a la
enfermera a alcanzar metas de eficiencia, eficacia y efectividad que
retroalimenten su dedicacién al trabajo y le permitan aduefiarse de un
sentido de cooperacién social que trascienda los postulados egoistas del

consumo Yy la realizacién material.

A Maslow le interesé averiguar las caracteristicas de personas
autorrealizadas, como Einstein, y descubrié que eran personas centradas
en la realidad y capaces de tener experiencias sublimes. Seguramente

penso en ellas como imagenes modélicas (51).

Esta filosofia nos demuestra la importancia que tiene la satisfaccion de las
necesidades en la nifia y nifio menor de 5 afos y la influencia que tiene
en su desarrollo fisico y emocional; por tanto, es necesario sensibilizar y
orientar a la madre para que fortalezca en la nifia y nifio un crecimiento y
desarrollo 6ptimo y saludable que permita en el futuro un ciudadano

productivo.
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2.2.4 FILOSOFIA DE EDWARD LEE THORNDIKE

Thorndike nacié en 1874, fue un psicologo y pedagogo norteamericano,

precursor de la teoria conductista. Cred la teoria del aprendizaje por

ensayo — error, en la que indica que el aprendizaje se manifiesta a través
de tres leyes:

- Ley de la disposicion. - Por la que el sistema nervioso aprende a
reaccionar frente a un estimulo.

- Ley del ejercicio. - Por la que se refuerza la respuesta por la practica.

- Ley del efecto. - Por la que sensaciones agradables refuerzan el
comportamiento, y sensaciones desagradables hacen que la respuesta
desaparezca.

Segun Thorndike, el aprendizaje se compone de una serie de conexiones

entre un estimulo y una respuesta, que se ven fortalecidas cada vez que

se genera un estado de cosas que es satisfactorio para el organismo.

Aplicé sus métodos para el adiestramiento de animales a nifios y jovenes

con un éxito considerable, llegando a tener gran reconocimiento en el

campo de la psicologia educativa.

Los experimentos de Thorndike demuestran dos importantes factores del

condicionamiento operante:

Primer Factor. — Es la respuesta operante que se evidencia cuando se

escoge una respuesta en particular entre varias conductas y despueés se

enfoca en observarla y modificarla.
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Segundo Factor. — Es la consecuencia que acompafia a la conducta, mas
conocida como reforzamiento. El reforzamiento tiene el objetivo de
aumentar la probabilidad de que una conducta se repita.

Thorndike fue el primero en introducir el concepto de refuerzo; también
fue el primero en aplicar los principios psicologicos en el area de
aprendizaje. El uso del reforzamiento fue muy importante para él y ello se
manifiesta en su Ley cuando dice:” En igualdad de circunstancias, las
respuestas que se acompafian 0 son seguidas inmediatamente por la
satisfaccion, tenderan mas a repetirse; las que se acompafan o que son
seguidas inmediatamente por malestar, tendran menos probabilidad de
ocurrir’.

Sin embargo, este ultimo aspecto fue modificado afios después por el
propio Thorndike cuando se percata que los castigos por respuestas
inapropiadas suelen disminuir la fuerza de la asociacion entre la conducta
y otros elementos, a una velocidad mucho menor de la que se ha creado.

En conclusion, la idea esencial de la ley del efecto de Edward Thorndike
es que el comportamiento humano puede ser modificado por sus
consecuencias y que es aprendido (52).

Esta filosofia nos demuestra que, si orientamos, y educamos
adecuadamente a la madre de la nifia y niflo menor de 5 afios, podremos
asegurarnos que se dé un cambio de actitud sanitaria positiva y
comprometida tanto para la madre como para la hija o hijo, permitiendo

una salud fisica y emocional saludable.
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2.2.5 FILOSOFIA DE AVEDIS DONABEDIAN

Donabedian nacio en Beirut en el afio 1919, en 1954 viajé a Boston y en
1955 se gradud en la Universidad de Harvard en Salud Publica. Trabajo
por 28 afos en la Escuela de Salud Publica Ann Harbor de la Universidad
de Michigan y sus aportaciones a la mejora de la calidad asistencial han
sido reconocidas universalmente. Desarroll6 un enfoque de estructura,
proceso y resultado para medir y mejorar la calidad de la atencion

sanitaria.

De Estructura. — Este enfoque tiene en consideracion todos los atributos
tanto materiales como organizacionales relativamente estables, asi como
los todos los recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en

los que se proporciona atencion de salud.

De proceso. - Este enfoque se refiere a lo que los médicos y proveedores
son capaces de hacer por los pacientes, la interrelacion con las
actividades de apoyo diagnosticadas, y las actitudes, habilidades,
destrezas y técnicas con que se llevan a cabo las prestaciones de salud.

De resultado. — Este enfoque esta referido a la variacion de los niveles
de salud y a la satisfaccion del paciente por la atencién de salud recibida,

la cual le otorga un valor importante.
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FIGURA N° 2

MODELO DE CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA (53)

Calidad en la atencion médica

:

DIMENSION DIMENSION DIMENSION

ESTRUCTU PROCESO RESULTADOS

+ Cantidad y calidad + Acciones del personal + Cumplimiento de indicadores
del personal + Acciones de los pacientes | |+ Gastos efectuados
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+ Recursos financieros + El proceso + Mejoramiento de la salud

+ Instalaciones fisicas de comunicacion del paciente

+ Mormas + La aplicacion de + Conocimiento que tiene

+ Reglamentos procedimientos el paciente sobre el servicio
y Procedimientos + Satisfaccion de los usuarios

+ Sistemas de informacion con la atencidn recibida

*Elaborado por Maritza Torres Samuel

De acuerdo a Donabedian (54), la atencion de la salud se sustenta en tres
componentes, cuales son la atencién técnica u operativa como tal, que
permite establecer las bases logisticas de nuestras intervenciones,
modalidades de atencion, planes y estrategias, evaluacion de resultados y
perfiles epidemiolégicos, entre otros aspectos; el manejo de la relacion
interpersonal, entendida como el encuentro de dos (0 mas)
subjetividades; y el ambiente en el que se desarrolla el proceso de
atencion, esto es, los componentes sistémicos que concurren en tal

atencion (micro, exo, meso Yy macrosistémicos), tales como la
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infraestructura sanitaria, los equipos de proteccion del personal, el flujo de
insumos necesarios, la disponibilidad de recursos, etc.

Generalmente se ha asignado el primer componente citado al dominio de
los enfoques cognitivos (preparacion académica) y el manejo de
habilidades y destrezas. No cabe duda que tal afronte es un requisito
indispensable para la adecuada atencion de quienes nos confian su salud
y su vida, pero ocurre con relativa frecuencia que este énfasis entorpece
el desarrollo de otras habilidades igualmente importantes, tales como la
capacidad de escucha, la inteligencia de recursos del sector salud,
humano, como el determinismo genético o el apego al paradigma
computacional, resulta tanto mas necesaria la comprension de lo
subjetivo; de que las emociones no expresadas pueden desencadenar o
mantener en el tiempo patologias insospechadas, mas alla de la medicina
basada en evidencias; de que una mirada o un gesto de ternura pueden
decir mas que mil palabras.

Pero estas relaciones interpersonales no se dan en un vacio. Integran un
entorno que va desde las condiciones del hogar en que vive la persona
atendida hasta las estructuras estatales que determinan la disponibilidad
de recursos del sector Salud y pasan por condiciones de desigualdad o
marginacion social, hacinamiento, aglomeracion y un largo etcétera.

Aqui intervienen nuevamente factores subjetivos como los sistemas
creenciales y de valores. La aceptacion de las normas de convivencia y
salubridad se sustenta en valores que deben estar profundamente

enraizados para tener vigencia. La creencia en practicas sanitarias

76



ancestrales sin sustento cientifico o la adopcion de modelos de atencion
irracionales obedecen a necesidades sociales insatisfechas, Es preciso
tomar en cuenta esos factores para evaluar acertadamente un programa

de intervencion.

2.2.6 FILOSOFIA DE ROBERT KATZ

De acuerdo a Katz (55), el principal criterio para evaluar la capacidad de
un administrador debe ser su habilidad para mantenerse efectivo, no
obstante que las situaciones en que actle sean variables.

Su enfoque pone énfasis en tres habilidades béasicas para el buen
desempeiio de un administrador: la habilidad técnica, la humana y la
conceptual.

Habilidad técnica

Esta habilidad implica la comprension y la destreza en un tipo de actividad
especifica, en particular con sus métodos, procesos, procedimientos o
técnicas. La habilidad técnica comprende un conocimiento especializado,
capacidad analitica dentro de esa especialidad y facilidad en el uso de los
instrumentos y las técnicas de esa especifica disciplina.

Esta habilidad es la mas conocida y reconocida de todas, porque es la
mas concreta y va acorde con una época de especializacion creciente. La
mayoria de los programas vocacionales y de entrenamiento en el trabajo

estan dedicados al desarrollo de esta habilidad técnica.
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Habilidad humana

Katz define esta habilidad como aquella que le permite al administrador
trabajar efectivamente como un miembro del grupo y en construir una
disposicion a realizar esfuerzos cooperativos dentro de un equipo que él
lidera.

Mientras que las habilidades técnicas estan orientadas a trabajar con
cosas (procesos u objetos fisicos), las habilidades humanas se preocupan
principalmente del trabajo con la gente.

Esta habilidad se demuestra en la forma que el individuo percibe (y
reconoce las percepciones de) sus superiores, sus pares y subordinados,
asi como de la forma en que se comporta subsecuentemente.

La persona con habilidades humanas altamente desarrolladas se dara
cuenta de sus propias actitudes, presunciones y creencias acerca de
otros individuos y grupos; por tanto, sera capaz de ver la utilidad y
limitaciones de estos sentimientos. Al aceptar la existencia de puntos de
vista, percepciones y creencias diferentes a las propias, estara capacitado
para comprender lo que otros quieren decir mediante sus palabras y
comportamiento. Igualmente, estara en condiciones de comunicarse
adecuadamente con otros, en sus propios contextos, transmitiendo lo que
quiere decir mediante su conducta.

Una persona asi seguramente va a crear una atmosfera de aprobacion y
seguridad en la cual los subordinados se van a sentir libres de expresarse
sin temor a la censura o el ridiculo, al estimularse su participacion en el

planeamiento y la implementacion de medidas que los afecten
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directamente. Al ser sensible a las motivaciones y necesidades de los
demas, podra adelantarse a las reacciones de los otros y prever los
resultados de las estrategias utilizadas.

La habilidad de trabajar con otros debe ser un proceso fluido y natural,
desarrollado de forma inconsciente, constituyéndose en parte integral de
su totalidad como persona.

Habilidad conceptual

Es la capacidad de apreciar el centro de trabajo como un todo. Esto
incluye el reconocimiento de la forma en que las diferentes funciones de
la organizacion dependen unas de otras, cdmo cualquier cambio en una
parte afecta a las otras y se expande al visualizar las relaciones de ese
centro de trabajo con otras instituciones, la comunidad (mesosistema), las
fuerzas econdmicas, politicas y sociales (macrosistémicas) de la nacion
como un todo.

Al reconocer la vigencia de estas fuerzas y los elementos mas
significativos en su interaccién, el administrador sera capaz de prever y
proveer el bienestar para toda la organizacion.

Por tanto, el éxito de cualquier decision proviene de la habilidad
conceptual de aquellos que toman la decision y de quienes la
implementan.

Si se introduce un cambio en la organizacion, esto va a afectar todos los
niveles productivos de la misma, por efecto de una interaccion sistémica.
Chester I. Bernard decia que el aspecto esencial de un proceso ejecutivo

estaba dado por la sensacion que emanaba del mismo (o personalidad

79



corporativa) como un todo y la resultante de la situacion relevante para

esa sensacion.

2.2.7 LA TEORIA DE FLORENCE NIGHTINGALE

Florence Nightingale naci6 en Florencia (ltalia), fue la primera gran tedrica
de enfermeria y la matriarca de la enfermeria moderna. Desarroll6 su
teoria centrada en el entendimiento del entorno, en las condiciones e
influencias externas que afectan a la vida y que pueden prevenir, detener
o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte. Su preocupacion
por el entorno no incluia solamente las instalaciones hospitalarias sino
también las viviendas de los pacientes y las condiciones fisicas de vida de
los pobres. Ella consideraba que era necesario tener entornos saludables
para aplicar cuidados adecuados de enfermeria.

Nightingale sostenia que toda mujer, en algin momento de sus vidas,
ejercia de algun modo la enfermeria ya que se hacia responsable de la
salud de otras personas. Consideraba que toda mujer deberia recibir
formacién para poder cuidar un enfermo y que las enfermeras que
trabajaban en la atencion preventiva deberian tener incluso una formacion
mas amplia, para que pudieran ser excelentes observadoras tanto de sus
pacientes como de su entorno. Ella también concebia el mantenimiento
de la salud por medio de la prevencion de la enfermedad, controlando el
entorno y la responsabilidad social. Finalmente consideraba que las
enfermeras podian ser el instrumento para cambiar el estatus social de

los pobres, al mejorar sus condiciones de vida tanto fisicas como
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psicoldgicas. Ella pues describio lo que hoy es la enfermeria de Salud
Publica moderna y el concepto de Promocion de la Salud (56).

La teoria de Florence Nightingale nos ayuda pues, a entender el accionar
de la enfermera del primer nivel de atencion y de la gran responsabilidad
social que ella tiene en la salud de las personas especialmente de las
mas vulnerables como lo son los nifios, y especificamente de los menores
de 5 afos. El control del entorno de los servicios de salud, la habilidad
técnica cientifica con la que cuente y sobre todo la calidad humana que
posea la enfermera, hard posible que la calidad fisica y psicologica de
nuestras nifas y nifios menores de 5 afilos mejore trascendentalmente en

la regidn Callao.

2.2.8 LA FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson naci6 en Kansas City, Missouri (USA). Se le reconoce
a ella el aporte filosoéfico, dado que es la primera propuesta que indaga e
incorpora conceptos universalmente aceptados como necesidad humana,
persona, salud y entorno, en los que articula una propuesta para
conceptuar a la enfermeria, sin que necesariamente defina los criterios
para operacionalizar dicho concepto. Ella pensoé en el paciente como una
persona que necesita asistencia para recuperar la salud, independencia o
una muerte tranquila. También consider6 que toda persona conseguira
estar sana 0 mantener un buen estado de salud si tiene la fuerza, la
voluntad o el conocimiento necesario para actuar independientemente de

la satisfaccion de necesidades. Refiere ademas que las personas sanas
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pueden controlar su entorno, pero la situacion de enfermedad puede
interferir en dicha capacidad. Ella considera que los factores que
interfieren en la salud son los factores personales: edad, entorno,
capacidad fisica y los factores fisicos: aire, temperatura. Para valorar los
riesgos, las enfermeras deben conocer las costumbres sociales y las
practicas religiosas de sus pacientes.

Virginia Henderson incorpora a su modelo las aportaciones de Maslow,
desde la psicologia humanista con base en el psicoanalisis y el
conductismo, y las aportaciones de Thorndike, desde las teorias del
aprendizaje. Siguiendo el modelo de Maslow ella elabora un modelo
basado en la satisfaccion de 14 necesidades que suponen un enfoque
holistico de la salud, y que son indispensables para mantener la armonia
e integridad de la persona. Cada necesidad esta influenciada por los
componentes biolégicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales. Las
necesidades interactian entre ellas, por lo que no pueden entenderse en
forma aisladas. Estas necesidades son universales para todos los seres
humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta de una u otra
manera.

Las necesidades basicas propuestas por Henderson fueron (57):

1. Respirar normalmente (breathe normally)

2. Comer y beber adecuadamente (eat and drink adequately)

3. Eliminar adecuadamente desechos y secreciones humanas (eat and

drink adequately)
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Moverse y mantener posturas adecuadas move and maintain
desirable postures)

Dormir y descansar sleep and rest

Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse (select suitable
clothes—dress and undress)

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando la ropa y modificando el ambiente (maintain body
temperature within normal range by adjusting clothing and modifying
the environment).

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel (keep the body
clean and well groomed and protect the integument).

Evitar peligros ambientales y tratar de no lesionar a otras personas.

(avoid dangers in the environment and avoid injuring others).

10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,

temores u opiniones (communicate with others in expressing

emotions, needs, fears, or opinions).

11.Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias (worship

according to one’s faith).

12.0Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de

realizacion personal (work in such a way that there is a sense of

accomplishment).

13.Participar en actividades recreativas (play or participate in various

forms of recreation).
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14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles (learn, discover, or
satisfy the curiosity that leads to normal development and health and
use the available health facilities).
Esta filosofia nos da una vision clara de cuales son los cuidados que la
enfermera del primer nivel de atencién debe asumir y es el de prestar un
servicio de ayuda y orientacion a la madre de la nifia y nifio menor de 5
afios para aumentar, mantener o recuperar en ellos el maximo nivel de
independencia y desarrollo. Las consecuencias de esta intervencion
pueden evidenciarse con la satisfaccion de las necesidades basicas de
los nifios y la percepcion favorable de la calidad de atencién de la madre
gue asiste a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de
la Regién Callao.
Cada teoria de enfermeria depende del desarrollo de la ciencia y la
tecnologia y de las necesidades sociales y culturales de su tiempo, que
estos desarrollos configuren un marco conceptual definido y la forma en
que estos fendbmenos culturales se reflejen -a su vez- en un estilo
particular de escuela filosofica. Por otra parte, el conocimiento en
enfermeria, como se observa en las teorias de enfermeria, no solo
depende de su época y cultura, sino que también se diferencia de la
construccion del conocimiento en las ciencias fisicas y naturales, ya que
no deriva de la experimentacion en laboratorios o de teorias previas, sino
gue mas bien surge como una reflexion sobre la practica o praxis del

cuidado.
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2.3

Por tanto, la enfermeria es una disciplina basicamente practica, que
genera conocimiento tedérico, basandose en el pragmatismo como escuela
filosofica, y en una praxis concebida como una herramienta en la

transformacion de la realidad, mediante su reflexion critica (58).

Bases Conceptuales

2.3.1 HABILIDADES GERENCIALES

La importancia de las habilidades gerenciales, tiene su sustento en la
responsabilidad de dirigir eficientemente, y para ello se requiere de
conocimientos técnicos basados en el saber como se hace. También se
requiere de habilidades interpersonales, para lograr liderar, motivar, influir
en el equipo de trabajo. Estas caracteristicas, mas las cualidades innatas
del gerente, permitiran obtener un conjunto de habilidades que
predisponen al éxito, bajo la premisa que el gerente debe saber
(conocimiento), debe saber hacer (técnica) y debe saber ser
(humanistica). Para adquirir estas habilidades, también Illamadas
competencias gerenciales, no existen reglas, pero hay que desarrollarlas,
a través de la combinacion de varios factores como son las experiencias,

las observaciones, las capacitaciones, las vivencias, entre otras (59).

Madrigal (60) clasifica las habilidades gerenciales en 4 grupos:

1° grupo : Habilidades conceptuales, es la habilidad mas compleja,

abarca la capacidad de observar los distintos elementos como un todo, el
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poder coordinar e interpretar las distintas ideas, conceptos y practicas Es
la capacidad de analizar, producir y planificar considerando el ambiente
interno y externo de toda la organizacion Esta habilidad comprende lo
complejo de la organizacion, por tanto se debe conocer todos los
procesos que de ella se deriven, tanto como conocer la administracion, la
planificacion estratégica, la organizacion, la creatividad e innovacion, la
toma de decisiones, el clima y cultura organizacional y como estos
procesos complejos repercuten en la organizacion en su integralidad.

2° grupo: Habilidades técnicas o profesionales, siendo ésta
considerada como la capacidad para utilizar lo aprendido tanto en forma
personal o -en otras circunstancias- como experiencia o para desarrollar
tareas encomendadas de tipo especifico, que le permita afrontar
dificultades o problemas. Para ello se necesita tener un dominio previo,
producto de una profesion, que se fundamenta en un conocimiento
basado en el aprendizaje y la praxis, como producto de la experiencia en
distintos procesos, técnicas o herramientas que se emplean en su trabajo.
3° grupo: Habilidades humanas o interpersonales, esta habilidad es
considerada muy importante, porque permite demostrar el grado de
integracion con otras personas, no solo en el proceso de integrarse, sino
de entender y motivarlas en forma individual o en equipo, con un alto
grado de colaboracion, amabilidad, comprension y resolucion de
problemas. Esta habilidad, a diferencia de las otras, influye en las demas
personas para una efectiva conduccion y cumplimiento de obijetivos.

Comprende la motivacion, la direccidon, la supervision, la delegacion,
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liderazgo, inteligencia emocional, cambio organizacional, estrategia,
tiempo, comunicacion, negociacion, conduccion.

4° grupo: Habilidades Sociales, basadas en las acciones de una
persona con los demas y viceversa, como modelo de intercambio que se
da en la convivencia humana, como el escuchar, mantener una correcta
conversacion, disculparse, expresarse y comprender los sentimientos de

los demas, expresar afecto, tomar iniciativas.

Habilidades Conceptuales

a) Inteligencia_emocional, segun su principal referente Daniel Goleman

(61) la inteligencia emocional es la capacidad de comprender y
responder a las emociones de los demas y -en el plano personal-
implica la capacidad de tener autocontrol, entusiasmo y persistencia o
tenacidad.

Es una herramienta fundamental para comprender también la
productividad laboral, el éxito y los requerimientos de la organizacion.
La inteligencia emocional es la capacidad de reconocer, aceptar y
canalizar nuestras emociones, para dirigir nuestras conductas a
objetivos deseados. El poder compartirlos con los demas, nos permite
tomar conciencia de nuestras emociones, y asi comprender los
sentimientos de los demas, tolerar las presiones y frustraciones de la
vida cotidiana, desarrollar nuestra capacidad de trabajar en equipo y
adoptar una actitud empatica y social, que nos brindara mas

posibilidades de un buen desarrollo profesional y personal.
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b)

La teoria de la inteligencia emocional, segun Vico (62) es una
herramienta para desarrollar habilidades relacionadas con los recursos
humanos y el liderazgo. La inteligencia emocional es una guia de
nuestro accionar diario, es la que esta presente y regula acciones como
hablar, escuchar, comunicar, liderar, tomar decisiones, resolver

problemas, en su ambito personal, profesional y familiar.

Asi también, Daniel Goleman (63) sostiene que la Inteligencia

emocional comprende 5 partes:

» Autoconciencia, cuando nos damos cuenta de nuestras emociones,
y las de las otras personas, comprendiendo situaciones.

» Autorregulacion de las emociones (area personal o intrapersonal),
son personas muy flexibles, pueden modificar sus objetivos de
acuerdo a las circunstancias.

» Automotivacién, son personas proactivas, empoderadas,
consecuentes con los objetivos organizacionales y con ellos la
satisfaccion personal.

» Empatia, es comprender y responder positivamente al estado
emocional de otras personas (ponerse en los zapatos del otro).

» Habilidades sociales (area interpersonal), es saber interactuar con

nuestro entorno de la mejor manera.

Innovacion, segun Fernandez (64), el inventar o redefinir un concepto,

porque las ideas y procesos no son eternos. Es producto de la
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creatividad que permite que se provean innovaciones, que se puedan
aplicar en la parte tecnoldgica, en la organizacion interna, en la parte
técnica, en el personal, en el mercado objetivo, en las estrategias
organizacionales. La innovacion abarca aquellas herramientas o
habilidades realmente importantes, porque permiten salir de la rutina,
generando soluciones de forma creativa, creando una filosofia de

cambio y posicionamiento.

Creatividad. segun Koontz y Weihrich (65), la creatividad hace
referencia a la habilidad gerencial de poder concebir nuevas ideas,
considerando que la innovacion hace referencia al uso de estas nuevas
ideas para el bienestar de la organizacion. Esto nuevo, debe ser
relevante, original, Gtil y significativo para la organizacion.

La creatividad, segun Fernandez (64), se define como la capacidad de
crear. Es hacer surgir algo que no existia antes, no debe ser obvio, ni
facil, sino mas bien algo nuevo, que afiada valor, que sea sorprendente

e inesperado.

Habilidades Técnicas

a) El manejo de Software y uso de tecnologias, segun Vafio (66), el uso

de la tecnologia informatica constituye una herramienta para mejorar
los procesos administrativos y operativos de un hospital, lo que no
constituye de manera alguna el deshumanizar la atencion médica, ya

gue no altera la relacion enfermera-paciente. Mas si permite mejorar la
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practica clinico-administrativa diaria, porque ayuda con la informacion
en poco tiempo, da seguridad en los archivos de datos, facilita la
comunicacion entre profesionales. Asimismo, optimiza los procesos

mejorando la eficiencia y ahorrando costos.

b) Toma de decisiones, segun Sallenave (67), se toma una decision

cuando se reunen tres condiciones principales:

» Estar insatisfechos con la situacion actual.

» Estar lo suficientemente motivados como para desear cambiar la
situacion

» Estar creyentes que tenemos la capacidad de cambiar la situacion.

Asi, la decision se debe evaluar sobre un efecto futuro, su

reversibilidad, el impacto, la calidad, la periodicidad, es decir una

decision se puede y se debe socializar y esta debe tomarse en grupo.

c) Trabajo en equipo: segun Mantilla y Garcia (68), el trabajo en equipo

es el conjunto de estrategias, procedimientos y metodologias que
utiliza un grupo humano para lograr las metas propuestas. Asimismo,
es la actividad que realiza un grupo de personas con una finalidad en
comun, en donde existe una estructura organizativa que favorece la
realizacion de este trabajo en equipo. Es importante la permanencia en
el tiempo, lo cual permite que surja entre ellos la costumbre, un clima
muy agradable de trabajo, métodos propios para resolver los

problemas que se presenten y busqueda de soluciones. El trabajo en
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equipo permite utilizar de mejor manera los talentos, conocimientos y
experiencia, lo que mejora los niveles de productividad, eficacia y
eficiencia y al mismo tiempo crea un entorno en el que sus integrantes
encuentran muchos caminos para mejorar como grupo humano.

Segun Mantilla y Garcia (68), para un mejor trabajo en equipo se

requiere:

» Conocer y entender los objetivos. - Cuando el grupo los conoce y
entiende y se compromete en alcanzarlos.

» Ser honesto, respetuoso y practicar la libertad de expresion. - Los
miembros del grupo deben expresar en forma libre sus
pensamientos, opiniones y soluciones.

» Tener sentido de pertenencia. - Los miembros del equipo sienten
compromiso con las decisiones del grupo y las acciones que de
ellas se deriven.

» Autoevaluacién constante. - Los miembros del equipo intentan
mejorar los procesos, discutiendo las normas del grupo, buscan
fomentar talento y estrategias.

» Tomar decisiones de calidad en conjunto. - Es mas productivo
cuando los miembros del grupo toman decisiones de calidad y

cuentan con el apoyo y el compromiso de todo el grupo.
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Habilidades Humanisticas

Relaciones humanas y equipos de trabajo: segun Garcia (69), el equipo

de trabajo es el conjunto de personas asignadas o auto asignadas, de
acuerdo a habilidades y competencias especificas, para cumplir una
determinada meta bajo la conduccion de un coordinador. Es aquel en el
que, a pesar que sus elementos son bien definidos, sus miembros
socializan por sus conocimientos, experiencias, vivencias y logros. Por
tanto, un equipo de trabajo es aquel que expresa esfuerzo y
responsabilidad conjunta en busca de soluciones para alcanzar objetivos
con eficacia y eficiencia, para el logro de los objetivos con la menor

inversion posible de tiempo, esfuerzo y recursos.

a) Comunicacion efectiva: Segun Koontz y Weihrich (70), la comunicacion

en los hospitales comprende mdltiples interacciones que abarcan
desde las conversaciones telefonicas informales hasta los sistemas de
informacion mas complejo. Si definimos el proceso en si, es el que
permite la transmision y recepcion de informacién. Es una herramienta
gue puede considerarse como una estrategia para lograr objetivos
institucionales, ya que, por medio de una excelente y eficaz
comunicacion, se pueden conocer las necesidades, problemas y
dificultades, y también se pueden transmitir valores, la mision y la
vision, los objetivos de la tarea. Asi, la comunicacion es un elemento
muy relacionado con los seres humanos, que involucra el crecimiento y

desarrollo personal y colectivo, de modo que cualquier confusion
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induce a un error, que trae consigo una disminucion en el rendimiento

del trabajo, y que -ulteriormente- repercute en el logro de los objetivos

organizacionales.

Segun Rodriguez, et al (71) existen tres elementos esenciales de la

comunicacion que posibilitan el entendimiento de los fendmenos

intrinsecos tanto de los procesos personales como de los
organizacionales y estos son:

- La comunicacion es un proceso que establece relaciones entre las
personas por tanto es determinante el conocimiento mutuo para el
éxito de la misma, en ese sentido hay que tener en cuenta que
para la calidad de las comunicaciones influiran las actitudes de las
personas, el nivel educacional, la cultura, la experiencia, la
profesién, el sexo y el tipo de pauta del pensamiento predominante.

- La comunicacion es un proceso o via de doble sentido donde se
comparte significados entre el emisor y el receptor, cuando la
posicion de emisor es asumida soOlo por uno, no se da la
comunicacion sino solamente la trasmision de informacion.

- La comunicaciéon es simbdlica, es decir solo es una representacion
aproximada de las cosas, fenbmenos y relaciones que se quiere
comunicar, lo que produce deformaciones y complicaciones en el
proceso.

La estrategia de la comunicacion debe partir de la mision y vision de la

institucion sanitaria. La mision es el propdsito o la razén de la

institucion sanitaria; la vision es la aspiracion que aspira ser en el futuro
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la institucion sanitaria. Por tal razon ambas deben comunicar de

manera efectiva esa razdon y ese futuro esperado. Para una

comunicacion eficiente y una buena guia de la mision y vision es

necesario considerar el modelo de las “7C” descritos por Iraizoz (72).

Las siete C son:

1) Credibilidad: para que la comunicacion sea creible es importante
involucrar la participacion del personal de la institucion sanitaria en la
construccion de la misién y vision. El personal debe tener pleno
conocimiento de los beneficios o servicios que los pacientes esperan
obtener de la institucion sanitaria.

2) Contexto: para que la comunicacion o mensaje sea lo mas real
posible en el entorno, el receptor debe asumir las necesidades del
paciente o usuario como su misién y vision.

3) Contenido: para que la comunicacion sea eficaz debe contener los
valores organizacionales.

4) Claridad: para que la comunicacién tenga claridad debe expresarse
en un lenguaje sencillo, claro y preciso, con la participacion de todos
los agentes comprometidos en la labor sanitaria.

5) Continuidad: para que la comunicacion sea continua debe tener
coherencia entre lo que se comunica y lo que se hace.

6) Canales: la comunicacion debe comprender canales de dialogo
permanente entre el personal de la institucion sanitaria y los clientes,

usuarios o pacientes.
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7) Capacidad del auditorio o usuario: la comunicacién debe convertirse
en un servicio creado para la construccion de la mision y vision

deseada por el publico interno y externo.

b) Autoestima: La autoestima es la valoracion, generalmente positiva, de
uno mismo. Para la psicologia, se trata de la opinién emocional que los
individuos tienen de si mismos y que supera en sus causas la
racionalizacion y la logica. El concepto que tenemos de nosotros
mismos no es algo heredado, sino que es algo aprendido de nuestro
entorno, mediante la valoracion que hacemos de nuestro
comportamiento y de la asimilaciéon e interiorizacion de la opinion de los
demas respecto a nosotros. La autoestima nunca va a depender de lo
gue tenemos, de lo que sabemos o de lo que somos, va a depender

siempre de la aceptacion personal.

En otras palabras, la autoestima es un sentimiento valorativo de
nuestro conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
forman la personalidad. Dicho sentimiento puede cambiar con el
tiempo: a partir de los cinco o seis afios de edad, un nifio comienza a
formar el concepto sobre como es visto por el resto de la gente, e ira
creandose unas expectativas acerca de sus capacidades; se
encontrara bien consigo mismo o por el contrario tendra disgusto con lo
que hace (73). En la edad infantil es cuando se va moldeando el

concepto de uno mismo, y aunque no sea totalmente inmodificable en
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esta edad se van creando las bases duraderas en el tiempo. En esta
etapa de vida el nifio compara su yo real con su yo ideal y se juzga a si
mismo por la forma en que alcanza los patrones sociales y las
expectativas que se ha formado de si mismo y de que tan bien se
desempeinia.

La caracteristica principal de la autoestima es que NO es innata, se va
formando, desarrollando y modificando con la experiencia a lo largo de
nuestra vida, y los eventos con mayor influencia en ella son las que
marcaron nuestra infancia, como la manera en que nos trataron
nuestros padres, amigos o profesores.

El concepto de autoestima es muy importante en el campo de la
psicopedagogia. Esta disciplina considera a la autoestima como la
causa de las actitudes constructivas en los individuos, y no su
consecuencia. Esto quiere decir que, si un alumno tiene buena
autoestima, entonces podra alcanzar buenos resultados académicos.
Esta nocion es particularmente relevante en el presente estudio, ya que
la muestra seleccionada refiere a madres de nifios menores de 5 afios

gue son atendidos en el programa de crecimiento y desarrollo.

La Negociacion y el Manejo de conflictos interpersonales

Segun Budjac, (74) la vida esta llena de interaccionas humanas
(conflictos) y estos son escenarios para negociaciones, donde la
negociacion efectiva y ética es el uso del conocimiento de uno mismo y

de los demas, combinado con el analisis de informacion y el tiempo,
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para poder decidir actuar, por medio del poder de la influencia personal
y afectar el comportamiento del otro; teniendo como resultante que

ambas partes deben ganar (win - win).

Segun Chiavenato (75) las personas nunca tienen intereses y objetivos
idénticos, las diferencias personales en cuanto a intereses conducen a
alguna especie de conflicto. Un aspecto critico de la administracién de
talentos humanos, es resolver conflictos dentro de un marco global y a
largo plazo. Cuando estos son solucionados y resueltos debidamente,
siempre conducen a cambios en la organizacion que propician la

innovacion.

Segun Torrego (76) una de las caracteristicas de este tipo de
negociacion es que ambas partes deben cooperar en la medida en que
se promueve una solucion, de modo tal que ambas partes ganen y
obtengan beneficios y no solo una de ellas saga triunfadora. La
negociacion evita el ganador y el perdedor a través del consenso, que
se define al llegar a una solucién o acuerdo para todos los interesados.
Cada parte expresa y escucha los puntos de vista de forma abierta y no
se toman decisiones por mayoria sino por consenso. La sinergia se
produce cuando el resultado final es superior a la suma de las partes y

responde a los intereses de todos.
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d) Liderazgo. — De acuerdo a Terry y Franklin (77), el liderazgo es la
relacion en la cual una persona influye en otras para trabajar
voluntariamente en tareas relacionadas, encaminadas a alcanzar
objetivos deseados por el lider o el grupo. Davis y Newstrom (2003)
sefialan que el liderazgo busca que los miembros de una entidad
determinada trabajen dotados de entusiasmo y vocacion en la
busqueda de los objetivos grupales establecidos. Sojo (78) manifiesta
gue el liderazgo no es cuestidon de titulos o de puestos, es cuestion de
influencia. En ese sentido, el lider es considerado y reconocido de
inmediato, sin ejercer presion para hacer recordar el poder del lider.
Como sefala Contreras (2008), el liderazgo es un concepto cultural,
social y, sobre todo, histérico que ha permitido aproximarnos a las
organizaciones en distintos contextos. Barroso y Salazar (2010)
sefialan que el liderazgo transformacional sustenta sus conductas en
valores y actitudes que se orientan hacia el bien comun de la
organizacion, por tanto, un lider exitoso es aquel que logra el perfecto
equilibrio entre el alcance de las metas institucionales y el bienestar
personal de cada seguidor y/o colaborador. En consecuencia, el lider
transformacional es capaz de, en primer lugar, fomentar el crecimiento
personal, y, en segundo lugar, apoyar el desarrollo de habilidades y
competencias de cada miembro y seguidor que compone la

organizacion.

Segun Garcia (2010) las cualidades de un buen lider hospitalario, son:
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a)
b)
c)

d)

f)

g)

h)

)

k)

Integridad personal; debe ser creible e inspirar confianza

Vision; debe ser proactivo, tiende a estar adelantado a los hechos.
Promueve elevar la moral y autoestima de todo el personal. El
liderazgo construye la esperanza.

Capacidad para trabajar en equipo. Trabajar en un talento, es un
deber de hacer las cosas y, sobre todo, un talante, un estilo o
conjunto de habilidades sociales.

Dirigir, el liderazgo siempre debe ir de la mano con la gestion.
Desarrollar habilidades sociales. Lo mas dificil no es convivir, sino

comprender a otros.

Capacidad de aprendizaje, es un proceso de actuaciones observable
y cultivable.
Mantener un buen sentido de humor y clima relajado. El lider debe

crear un ambiente de trabajo agradable.

Reconocer y valorar. El reconocimiento del esfuerzo del equipo debe
ser un reforzador constante.

Actitud siempre abierta al cambio. Los lideres deben acoger el
cambio como una oportunidad. Segun Warren (79), la Unica manera
de dirigir un hospital de manera eficiente, globalizado y con
turbulencias, es fomentar la adaptacion y flexibilidad ante
circunstancias o contextos.

Ser tolerante con los errores ajenos. De los errores se aprende y se

puede mejorar el desempefio.
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[) Cambiar las reglas de juego cuando considera que ya no son utiles.
Si el esquema no hace frente a los nuevos escenarios, adoptar otro.

m) Capacidad de concentracién. Un buen lider debe concentrarse en un
70% en las cosas que hace bien.

n) Debe contratar a excelentes profesionales, El lider no puede estar
en todas y conocer de todo excelentemente, siempre debe contar

con personal a perfeccionarse, proactivos, éticos y responsables.

Finalmente, Boyatzis y Mckee (80) refieren que un lider es aquel que
debe tener presencia, poder de persuasion, negociacion, iniciativa y
mucho trabajo en equipo. Liderar en estos tiempos tan dificiles requiere
una nueva clase de liderazgo, tienen que encarar la incertidumbre del
mundo actual con esperanza; inspirados en la claridad de su vision,
optimismo, inteligencia emocional y profunda conviccibn de su

habilidad para hacer que los suefios se vuelvan realidad.

2.3.2 CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL

La calidad en salud, en su mas amplia concepcion globaliza la
complejidad que caracteriza a los servicios de salud, por lo que debe ser
definida como algo tangible y no como un valor abstracto y filosoéfico en la
medida que este servicio va dirigido a garantizar la vida de los seres
humanos. Avedis Donabedian pionero en el estudio de la calidad la define

como “aquella que se espera maximice una medida comprensible del
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bienestar del paciente, después de tener en cuenta el balance de las
ganancias y las perdidas esperadas que ocurren en el proceso de
atencién en todas sus partes”. En otra definicion mas moderna refiere: “la
buena calidad puede resumirse como el tratamiento que es capaz de

lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos” (81).

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1996 define
la calidad como: “el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
medico, logrando un resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso” (82).

La calidad de la salud segun Vargas y Hernandez (83), es el resultado de
la interaccibn de muchos factores que pueden asociarse en dos
componentes: el cientifico técnico y el referido a la calidad percibida,
basado en las relaciones interpersonales y al entorno en que se desarrolla
la prestacion del servicio de salud, los cuales son tangibles y pueden
medirse.

Para el Ministerio de Salud, la calidad depende principalmente de la
percepcion del usuario y su interaccion con el personal de salud, de
atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencion y —sobre todo- de que obtenga el servicio que

procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al
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usuario por encima de todo, ellos les ofrecen un servicio que no solo
cubre los estandares éticos y técnicos de calidad, sino que también cubre
las necesidades relacionadas con otros aspectos de la calidad, tales

como el respeto, la informacién pertinente y la equidad (84).

La preocupacion por la calidad de atencion integral no es reciente para
enfermeria, la calidad es entendida como la atencibn que brinda el
profesional de enfermeria al paciente, aplicando sus conocimientos
cientificos actualizados y la tecnologia para mantener, mejorar o contribuir
al restablecimiento de su salud y hacer que se sienta satisfecho. La
calidad y seguridad de los cuidados exigen a los profesionales de
enfermeria trabajar con un método de evaluacion sistematica que permita
medir el impacto de sus cuidados. El desarrollo de indicadores de calidad
en enfermeria y su monitoreo, debe ser una actividad permanente para
identificar oportunidades de mejora o0 situaciones que deban ser

estudiadas en profundidad (85).

Dimensién Técnico- Cientifica

Segun Donabedian, la dimension técnica cientifica pone de relieve que las

circunstancias locales pueden influir en el coOmo se evalta la atencion

técnica, y las diferencias entre la disponibilidad y las caracteristicas de los

recursos humanos y materiales. Este autor manifiesta que la modificacion
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de normas se puede dar cuando existen los resultados posibles de

modificacion (81)

Segun el Ministerio de Salud, el abordar las inquietudes del usuario
externo es esencial para la atencion de buena calidad en su competencia
técnica, porgue la calidad depende principalmente de la interaccion con el
personal profesional de salud. Tales atributos, como el tiempo que espera
el paciente, el buen trato percibido, la privacidad, la accesibilidad al
servicio de atencidén y que se reciba un servicio adecuado, permiten que
la calidad sea percibida por el usuario y que esta no cubra Unicamente los
estandares técnicos de calidad, sino también que cubra las necesidades
relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como el respeto la
informacion pertinente y la equidad como principios basicos de atencion

(84).

La Norma Técnica de Salud del MINSA para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y el niflo menor de 5 afios, emitida el 10 de julio del
2017, plantea entre otras acciones que todos los nifios y niflas de nuestro
pais tengan condiciones que les permitan un desarrollo adecuado de sus
potencialidades y capacidades en un marco de respeto y garantia de sus
derechos. En ese contexto la norma técnica plantea los siguientes

objetivos:
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- Establecer las disposiciones técnicas necesarias para el control de
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios menores de 5 afios en
los establecimientos de salud.

- ldentificar oportunamente toda situacién de riesgo o alteracion en el
crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio para su atencion efectiva,
incentivando la participacion activa y comprometida de la familia en
las intervenciones.

- Establecer las pautas que faciliten el control de crecimiento y
desarrollo con un enfoque promocional y preventivo, con equidad,

interculturalidad y enfoque de derechos (85).

Para el Ministerio de Salud la dimension Técnico Cientifica esta referida a
los aspectos cientificos-técnicos de la atencion en salud, considerando las
caracteristicas basicas de:

» Efectividad, que consiste en el logro de un cambio positivo
determinado como resultado de la aplicacion de una politica, que va
en beneficio del estado de salud de la poblacion (impacto de la
politica aplicada).

» Eficacia, que es el logro de los objetivos propuestos, utilizando los
recursos existentes. Cuando esta utilizacion es plenamente
satisfactoria y abarca todas las herramientas disponibles optimizando
su uso, se habla de eficiencia. Esta referida al logro de la prestacion
ininterrumpida del servicio, sin repeticiones innecesarias, para

garantizar la continuidad del buen estado de salud de la poblacion.

104



» Seguridad, que comprende los métodos y la forma en que se prestan
los servicios de salud, determinados por la estructura y los procesos
de atencion que buscan optimizar los beneficios y minimizar los
riesgos para la salud de la poblacion.

» Integralidad, que esta referida a alcanzar la recepcion de todas las
atenciones de salud que se requieran, y que pongan de manifiesto el

interés por la condicion de salud de la poblacion (84).

Examen fisico

El examen fisico de la nifia y el nifio se realiza en cada control de
crecimiento y desarrollo y de acuerdo a su edad se utilizara la técnica
como la inspeccion, auscultacion, palpaciéon y percusion; y los
instrumentos como: camilla pediatrica, solera, guantes, estetoscopio
pediatrico y/o neonatal, linterna, cinta métrica, pantoscopio, podoscopio,
termometro, tensiometro pediatrico, papel toalla, jabén liquido, alcohol gel.
Independientemente de la edad de la nifia y nifio se debe explicar a la
madre el procedimiento que se realizara utilizando un lenguaje claro,
sencillo y directo. Asi mismo se debera privilegiar el respeto y el pudor
durante la atencion y las condiciones de higiene y limpieza.

En la evaluacion fisica también se considerara la evaluacion neurologica,
la evaluacion de los factores de riesgo biopsicosociales, la evaluacion de
la funcion visual, la evaluacion de la funcion auditiva, el descarte de
enfermedades prevalentes de la infancia, la inmunizacion, la evaluacion

del crecimiento y estado nutricional, la evaluacion del desarrollo, el
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tamizaje de violencia y maltrato, la evaluacion bucal y la evaluacion

ortopédica. (86)

Control de peso y talla (Valoracién antropométrica)

Las gréficas de crecimiento infantil permiten evaluar el incremento de
peso y talla normal de los nifios durante su periodo de crecimiento.
También detectar aquellos problemas que ocurran en este periodo tanto
del punto de vista nutricional (desnutricion u obesidad) o de la talla (alta o
baja). En Peru se utliza la referencia OMS para la evaluacion
antropomeétrica. estas tablas muestran los valores de referencia que
orientan respecto al peso y estatura de acuerdo a la edad del bebé y el
infante, principalmente.

Las tablas son universales, gracias a la tendencia de la poblacion mundial
a alcanzar similares patrones de crecimiento. Las tablas més usadas son
las de la OMS y las americanas NCHS. Este tipo de mediciones o
percentiles permite descubrir los signos de algun problema que pueda
sufrir el nifio o realizar el seguimiento de aquellas complicaciones
existentes. El estancamiento de la curva o la caida del canal de

crecimiento generalmente representan un problema de salud.

Informe de evolucion

La evaluacion y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las
medidas antropométricas (peso, longitud, talla y perimetro cefalico), las

mismas que son tomadas en cada contacto de la nifia o nifio con los
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servicios de salud y son comparadas con los patrones de referencia
vigentes, determinando la tendencia del crecimiento.

A través del monitoreo del crecimiento se evalia el progreso de la
ganancia de peso, asi como de longitud o talla de acuerdo a la edad de la
nifia o el niflo y de acuerdo a los patrones de referencia. EI monitoreo del
crecimiento se realiza tomando dos o mas puntos de referencia de los
pardmetros de crecimiento y graficAndolos como puntos unidos por una
linea denominada curva o carril de crecimiento, que representa el mejor
patréon de referencia para el seguimiento individual de la nifia o el nifio. La
valoracion antropométrica se debera realizar en todos los controles de
crecimiento y desarrollo y los resultados deberan ser registrados en la

historia clinica y en el carnet de atencién integral del nifio y la nifia (87).

Peso para la Edad Gestacional

Punto de corte (p) Clasificacion

<P10 Pequefio para la edad gestacional (retraso
en el crecimiento intrauterino)

P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional

> P90 Grade “para la edad gestacional

Peso al nacer

Punto de corte (g) Clasificacion
< 1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 Bajo peso al nacer
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De 2500 a 4000 gramos

Normal

> 4000 gramos

Macrosémico

Clasificacion Nutricional en nifias y/o nifios con edad

igual o mayor de 29 dias a menores de 5 afios

Puntos de | PESO PARA | PESO PARA TALLA
corte EDAD TALLA PARA EDAD
Desviacion | Clasificacion | Clasificacion | Clasificacién
estandar
>+ 3 Obesidad Muy Alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion Talla baja
aguda
<-2 Desnutricion | Desnutricion Talla baja
<-3 Bajo peso Desnutricion Talla baja
severo severa severa

Para la evaluacion de las medidas antropométricas se usaran: camilla

pediatrica, la balanza pediatrica, el tallimetro, el infantdbmetro, la cinta

métrica.

Realizacién de la evaluaciéon de Desarrollo

Para la evaluacion del

dependiendo de la edad del nifio y la nifia.

desarrollo se utilizardn diferentes escalas,




La Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (EEDP), para nifios
y nifas de 0 a 2 afos, la cual evalla areas de lenguaje, social,
coordinacion y motora.

El Test de Evaluacién Psicomotriz (TEPSI), para nifios de 2 a 5 afios,
gue evalla coordinacion, lenguaje y motricidad.

El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED), para
nifos de 0 a 30 meses que evalla comportamiento motor postural,
comportamiento  viso  motor, comportamiento  del lenguaje,

comportamiento personal — social, inteligencia — aprendizaje.

Consejeria

El objetivo de la consejeria nutricional es asegurar un adecuado estado

nutricional o lograr la recuperacién de la tendencia del crecimiento. El

propdsito es guiar y ayudar a tomar decisiones a los padres o adultos

responsables del cuidado de la nifia o nifio, con base en la situacion de

crecimiento, tanto si el crecimiento es adecuado o inadecuado (riesgo o

desnutricion), para mejorar sus practicas de alimentacién y nutricion.

» La consejeria nutricional es prioritaria en situaciones de riesgo y en
procesos de enfermedad”.

» Durante la consejeria nutricional es importante promover practicas
adecuadas de alimentacion y calidad de la dieta (alimentos de origen
animal, alimentos fuentes de hierro) ambiente de tranquilidad y

afecto”.
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» En el carnet de atencidon de salud del nifio, se encuentra un esquema

de alimentacién del infante segun su tiempo de vida”

Dimensién Calidad Humana

Segun Duenfas, la calidad de atencion en salud, en su dimension humana,
no solamente esta ligada a los medios de comunicaciéon, a la
automatizacion, a los equipos que se emplean en ella, a la tecnologia
emergente de esta ciencia, a los conocimientos y a las habilidades, sino
gue va mas alla; esté ligada a lo que es verdaderamente es importante: a
las personas a quienes estan orientadas los medios de prestaciones de
salud, Duefas ratifica el hecho de que poco valen los mejores
conocimientos, las mejores habilidades técnico profesionales, los mejores
equipos y tecnologias de punta y los mejores procesos, si se desconoce
las necesidades del paciente como eje fundamental y razén de ser del
ejercicio profesional. (88)
Segun el Ministerio de Salud, la dimension humana esta referida al
aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene las
caracteristicas de:
e Respeto, a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas
individuales de la persona.
e Interés, como manifiesto que la persona, en sus necesidades, en sus
percepciones, en sus demandas, lo que es asimismo valido para el

usuario interno.
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e Informacion, ha de ser completa, de -caracteristicas veraces,
oportunas y bien entendidas por el usuario o paciente, o por quien es
responsable de la o el paciente.

e Amabilidad, basada en el manifiesto del trato, de forma cordial, de
forma célida y de caracteristica empética en la atencién al usuario.

(89).

Enfoque de buen trato

Es necesario mantener con la madre del nifio y la nifla que asiste a la
atencion integral una relacion de buen trato, basado en el reconocimiento,
respeto y valoracion de la dignidad de la persona. Debe usarse la empatia
y la comunicacion efectiva para compartir las necesidades y la resolucién
no violenta de conflictos, manteniendo un adecuado ejercicio de la

jerarquia y poder en las relaciones. (86)

Entorno de la Calidad

Acreditacion de Establecimientos de salud

Segun la acreditacion de establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, esta es una forma de evaluacion del funcionamiento de los
establecimientos para lograr que los usuarios reciban una atencién de
mejor calidad: oportuna, completa, segura y con trato amable; la cual se
verifica por un equipo de evaluadores externos al establecimiento. (90)

¢,Que se espera lograr?
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a) Que todos los establecimientos de salud acreditados cumplan con
requisitos (estandares) minimos de calidad.

b) Que el personal de salud se interese y motive para mejorar
continuamente sus Servicios.

c) Que los establecimientos de salud acreditados solucionen mejor las
necesidades de salud de la poblacion.

d) Que las personas salgan satisfechas con la atencion de salud
recibida.

e) Que la poblacion cuente con informacion sobre la calidad de atencion

gue brinda los establecimientos de salud acreditados.

¢, Qué beneficios trae a los usuarios de los establecimientos de salud
acreditados?

a) Atencion rapida, completa y cuando se necesita

b) Mayor seguridad y menores riesgos de atencién

c) Mejor solucion de sus problemas de salud

d) Trato amable y respetuoso

e) Respeto a las creencias y costumbres de usuarios

f) Mayor informacion para un uso adecuado de los servicios.

¢, Qué beneficios trae para el personal de enfermeria de los
establecimientos de salud acreditados?
a) Mejora la confianza y autorrealizacion personal.

b) Mejora su imagen y credibilidad ante la poblacion

112



c) Tiene la oportunidad de mejorar continuamente
d) Mejora su relacion con las autoridades, quienes pueden dar cuenta

del buen uso de los recursos.

Ambientacion

Segun el estandar N° 01 en los establecimientos de Salud que cuentan
con la infraestructura adecuada para la atencion de acuerdo al 1° nivel de
atencion:

*el establecimiento de salud cuenta con los ambientes fisicos adecuados
para su nivel de categorizacion.

*Las areas fisicas se encuentran en buen estado de conservacion y
operativos.

*|la infraestructura cuenta con el saneamiento legal correspondiente. (91)

Comodidad

Segun Donabedian se entiende como todas aquellas caracteristicas del
lugar de la prestacion de los servicios de salud que hacen atencién a la
salud conveniente, confortable, agradable, privada, y hasta cierto punto

deseable. (92)

2.3.3. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA REGION CALLAO
Tanto las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas sumadas a

la estructuracion de una buena misién, conforman la base para poder

113



construir los objetivos y estrategias del establecimiento, las mismas que
se realizan con el propdsito de aprovechar las oportunidades y poder
superar las debilidades. El andlisis interno, implica a todos los recursos de
gue se dispone o se puede disponer en el establecimiento de salud.
Mientras que el analisis externo se traduce, luego de su analisis, en

cambios en las demandas que afectan al servicio. (93)

Andlisis interno del Establecimiento de Salud

Es el estudio de las fortalezas y debilidades que forman parte de la
auditoria interna, existen patrones en las areas funcionales del hospital,
que influyen en el logro de los objetivos, como: el ausentismo del
personal, la rotacion, los accidentes laborales, los siniestros, la
innovacion, las reacciones del personal ante los sistemas

organizacionales, el capital de trabajo, el capital humano entre otros. (94).

Andlisis externo del Establecimiento de salud

Es el estudio de las amenazas y oportunidades llamada auditoria externa,
que tiene como objetivo identificar y evaluar las tendencias y acciones
gue escapan al control de una organizacion, pero que puede tener efecto
decisivo en el desarrollo de las actividades del establecimiento. Por esta
razon, se deben tener claras las oportunidades y amenazas a las que

debe enfrentarse el establecimiento de salud. (95).
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Componentes de una planificacion estratégica hospitalaria

Segun David, F (96) aunque pueden variar de un establecimiento de salud
a otra, al igual que el orden de sus componentes, las planificaciones
estratégicas contienen los siguientes elementos:

Presentacion

Marco legal

Estructura y funcionamiento

Diagnostico situacional

Produccion hospitalaria

Identificacion y priorizacion del problema

Mision y Vision

Valores y principios

Andlisis FODA

Nuestro compromiso

Objetivos de la planificacion

Principales estrategias

YV Vv YV VvV VY ¥V V¥V ¥V V¥V VYV V V VY

Implementacion de planes operativos

» Comités de apoyo a la gestion.

Es importante resaltar los componentes de una planificacion estratégica
hospitalaria, de modo que contribuyan a definir los conceptos que afectan
a la Direccion Estratégica Hospitalaria. Estos conceptos son: (97)

a) La tecnologia, como el internet, la banda ancha, los programas de

informacion, dispositivos, equipos meédicos computarizados, call
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b)

center, historia clinica digital, aplicaciones médicas para Smartphone
(este dltimo como un medio agil de envio de datos e imagenes como
herramientas de ayuda en la prescripcion para médicos, busqueda de
dosis de farmacos, algoritmos, formacién meédica) telemedicina, redes
sociales. En general, cualquier dispositivo o tecnologia que mejore la
comunicacion, de forma tal que la inversion y utilizacion de tecnologia
de punta, permita obtener beneficios a corto plazo por la optimizacion
de procesos.
La gestion del talento humano por competencias, ayuda
mejorando la productividad. Abarca el éarea de seleccion,
remuneracion, capacitacion, evaluacion, promocion y se basa -sobre
todo- en determinar las mejores competencias que exhiben los
mejores trabajadores. De esta manera, el mejor desempefio se
convierte en el estandar del hospital. Los objetivos principales de la
Administracién del Talento Humano son:

- crear, mantener y desarrollar un contingente de personas con
habilidades, motivacion y satisfaccion por alcanzar los objetivos de
la organizacion.

- crear, mantener y desarrollar condiciones organizacionales para el
empleo, desarrollo y satisfaccion plena de las personas y para el
logro de los objetivos individuales.

- lograr eficiencia y eficacia por medio de las personas.
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2.3.4 LA ENFERMERA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La enfermera comunitaria, en su nueva concepcion, es hoy en dia el
reflejo de las transformaciones que ha sufrido el concepto de salud en
general y salud publica en particular. La enfermera comunitaria ha tenido
una participacion consecuente en el contexto actual brindando
importantes aportes a la salud publica, situacion que la distingue como
promotora del desarrollo humano, especialmente infantil, brindando no
solo cuidados de salud, sino también fortaleciendo valores y cualidades
en beneficio de la salud fisica y mental de las personas.

La OMS, preocupada por la disminucién del personal de enfermeria y por
las consecuencias que esto acarreara en el futuro, invita a los estados
miembros a que tomen medidas urgentes para evitar la escasez de este
personal, a mejorar las capacidades del personal de enfermeria, a que
puedan acceder a ocupar cargos directivos decisorios, a que apoyen la
realizacion de investigaciones sobre métodos eficaces para contar con
estos recursos humanos, y a que proporcionen el apoyo necesario para
qgue puedan realizar sus actividades.

Las funciones de la enfermera en el primer nivel de atencion estan
dirigidas primordialmente a la promocion de estilos de vida saludable y
prevencion de enfermedades, sobre todo prevalentes de la infancia; pero
la funcidon principal esta orientada a la evaluacion del crecimiento y
desarrollo del nifio y a las inmunizaciones en todas las etapas de vida.
También participa de las estrategias sanitarias nacionales como: TBC,

dafios no trasmisibles, metaxénicas, etc.; y se preocupa porque los
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2.4

servicios de salud estén al alcance del individuo, la familia y la
comunidad, satisfaciendo asi las demandas de salud de la poblacién a lo

largo de su ciclo vital. (98).

Leno, manifiesta que la enfermera como miembro del equipo de salud,
cumple una de las actividades mas importantes en el consultorio de
enfermeria, que es el control de crecimiento y desarrollo de los nifios, al
evaluarlos integralmente con un examen fisico minucioso e identificacion
precoz de signos o sintomas que puedan alterar su salud fisica y mental.
Para este rol tan importante se requiere de enfermeras que tengan un
amplio dominio de conocimientos técnicos cientificos, destrezas y

humanismo. (99)

Base Normativa

2.4.1 Resolucién Ministerial N° 1081-2018/ MINSA del 22 de noviembre
del 2019, que resuelve la publicacién del Documento Técnico “Perfil de
competencias esenciales que orientan la formacién de los profesionales
de la salud: Médico y Enfermero Peruano”. Este documento tiene la
finalidad de contribuir a la articulacion de las carreras de salud
universitaria, con las necesidades de los servicios de salud. El objetivo es
“‘establecer progresivamente el perfil de competencias esenciales de los
profesionales de la salud que oriente la formacién superior universitaria de
acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion, del sistema nacional

de salud y el avance cientifico, asi mismo sirva como referente para
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procesos de gestion de recursos humanos de los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, de las Gerencias Regionales de Salud,
Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Redes Integradas de
Salud y los gobiernos locales”.

Este documento toma en consideracion el perfil de competencias técnicas
del profesional de enfermeria en los dominios: atencidon integral e
integrada de salud a la persona, familia y comunidad; sistema de salud;
modelo de atencién; docencia e investigacion; y tecnologia e innovacion.
En el perfil de competencias conductuales toma en consideracion los
dominios: ética y profesionalismo, comunicacién, liderazgo y trabajo en

equipo. (100)

2.4.2 Resolucion Ministerial N° 1337-2018/ MINSA del 26 de diciembre
del 2018, que resuelve aprobar el Documento Técnico “Plan Nacional de
Formacion Profesional y Desarrollo de Capacidades de los Recursos
Humanos en Salud 2018 — 2021” (PLANDES BICENTENARIO).

La finalidad de este plan es, contribuir en la mejora de la calidad de
atencion y el cuidado de los recursos humanos de salud de las diferentes
instituciones sanitarias, a través de intervenciones efectivas y eficaces
que respondan a las expectativas, necesidades y demandas de la
poblacion peruana. El objetivo principal es asegurar que los recursos
humanos en salud cuenten con competencias profesionales y humanas
adecuadas y suficientes para responder a las expectativas, demandas y

necesidades de salud de nuestra poblacion peruana. Este Plan también
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plantea: promover que la formacién profesional de los recursos humanos
en salud proporcione suficientes y adecuadas competencias para el
trabajo en salud; y, lograr que las acciones de desarrollo de capacidades
del personal de las instituciones de salud, se realicen con eficiencia,
calidad, equidad e interculturalidad, logrando un impacto en la calidad de

atencion de salud. (101)

2.4.3 Resolucion Ministerial N° 596-2007, del 20 de julio del 2007 que
aprueba el “Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud”. Este Plan
tiene por objetivos: mejorar permanentemente la calidad de los servicios
de los establecimientos de salud, mediante el desarrollo de una cultura de
calidad, sensible a las expectativas y necesidades de los usuarios
externos e internos, con impacto en los resultados sanitarios; fortalecer la
organizacién para el desarrollo de procesos de mejora continua de la
calidad; implementar un proceso dinamico y participativo de mejoramiento
continuo; impulsar la acreditacion de los establecimientos de salud y
fortalecer los procesos de monitoreo, supervision y evaluacién
comparativa del desemperio de los servicios.

Entre las estrategias de intervencion mas importantes para la

implementacion de este plan se tiene:

Generacion de compromisos politicos en el nivel nacional, regional y

local para fortalecer el desempefio de los servicios de salud.
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- Desarrollo de mecanismos participativos y multidisciplinarios que
permitan el cambio de la cultura organizacional, empoderando en el
personal el sentido de pertenencia de los logros obtenidos.

- Involucramiento y motivacion del personal hacia la nueva filosofia de
cambio y mejora de la calidad.

- Involucramiento del usuario externo en el proceso de mejora continua
y vigilancia de la calidad de los servicios de salud.

- Establecimiento de mecanismos de incentivos para compensar el

desemperio eficaz del personal de salud. (102)

2.4.4 Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA del 29 de octubre del

2009. que aprueba el Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad

en Salud”. Este documento contiene los procesos de formaciéon de la

politica publica en calidad en salud; la situacion de la calidad en salud; la

visibn de la calidad en la atencién de salud, politicas nacionales de

calidad de la atencién de salud y enfoques conceptuales para una politica

nacional de calidad en salud.

Entre los mas importantes enfoques tenemos:

- Calidad en salud como expresion del desarrollo humano.

- Calidad en salud como expresion de derecho a la salud.

- Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de
salud.

- Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los

servicios de salud.
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Entre los objetivos de las politicas nacionales de calidad tenemos:

- Fortalecer en el campo de la calidad de la atencion, la rectoria de la
autoridad sanitaria.

- Informar y difundir el nivel de la calidad de la atencién de salud en el
ambito institucional y social.

- Establecer y difundir la cultura de la calidad, dirigida al desarrollo de
buenas practicas en la atencion de salud.

- Ampliar y fortalecer los conocimientos y tecnologias nacionales en el
campo de la calidad de la atencion.

- Asegurar el cumplimiento de las politicas nacionales de calidad.

- Garantizar la adecuada implementacion de las politicas nacionales de
calidad.

- Mejorar de manera sistematica y permanente la calidad de la atencién
de salud.

- Reducir la ocurrencia de eventos adversos durante el proceso de
atencién de salud y atenuar sus efectos.

- Garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud con enfoque de
interculturalidad y género de los usuarios.

- Garantizar la competencia, seguridad y motivacion del personal de
salud.

- Asegurar los recursos necesarios para la gestion de la calidad de la
atencion en las instituciones y servicios de salud.

- Garantizar la participacion ciudadana en la vigilancia de la calidad de

la atencion. (103)
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2.4.5 Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA del 15 de julio del

2016, que aprueba la Norma Técnica N° 029- MINSA/DIGEPRES-V.02

“Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en

Salud”. Este documento tiene como finalidad contribuir a mejorar la

calidad de atencion de salud en todos los establecimientos y servicios

meédicos de apoyo del sector salud. Tiene como objetivos: establecer los

lineamientos metodoldgicos y técnicos para realizar la auditoria de la

calidad en los establecimientos y servicios de salud; actualizar el marco

normativo de la auditoria de la calidad, estandarizar los instrumentos para

el procedimiento de la auditoria de la calidad y promover la auditoria de la

calidad como herramienta gerencial en los servicios de salud.

La auditoria de la calidad de la Atencion en salud se clasifica:

- Segun quien la realiza: en auditoria interna y auditoria externa.

- Segun el objeto: auditoria médica y auditoria en salud.

- Segun su inclusién en la planificacién anual: auditoria programada y
auditoria de caso.

- Segun la naturaleza de las conclusiones: auditoria regular / ordinaria y

auditoria dirimente. (104)

2.4.6 Resolucion Ministerial N° 537-2017/ MINSA del 10 de Julio del
2017, que resuelve aprobar la NTS N° 137 — MINSA/2017/DGIESP:
Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la

Nifia y el Nifio Menores de cinco afios.
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Esta Norma tiene como finalidad contribuir a la mejora de la salud,
nutricion y desarrollo infantil temprano de las nifias y nifios menores de 5
afnos. El propdsito es vigilar su adecuado crecimiento y desarrollo; hacer
el acompafamiento a la familia; detectar precoz y oportunamente la
presencia de enfermedades, trastornos, alteraciones o riesgos; facilitar el
diagndstico e intervencion oportuna para reducir los riesgos, deficiencias y
discapacidades; e incrementar los factores protectores del desarrollo
integral de la nifia y el nifio. Se espera que la madre o cuidador mejore
sus practicas de alimentacion, crianza y cuidado de la nifia y el nifio.

Esta norma contempla que para realizar el control de crecimiento y
desarrollo en los pueblos indigenas y poblacién afroperuana se debe
tener en cuenta sus costumbres, creencias y formas de vida, para generar
de esta manera servicios con pertinencia cultural basada en el dialogo
reciproco.

El control de crecimiento y desarrollo contempla en su proceso:

a) La valoracion. - Donde se identifican los factores de riesgo

biopsicosociales mediante la evaluacién fisica y neuroldgica,
evaluacion de la funcion visual y auditiva, evaluacion de las
enfermedades prevalentes de la infancia, evaluacion del cumplimiento
del calendario de vacunas, esquema de suplementacién de hierro,
evaluacion del estado nutricional, evaluacion del crecimiento y
desarrollo, tamizaje de violencia y maltrato, evaluacion bucal, y

evaluacion ortopédica.
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b)

d)

Diagnostico. — Donde se considera la tendencia y velocidad del
proceso de crecimiento, la clasificacion del estado nutricional, la
clasificacion de los indicadores antropométricos, la valoracion
nutricional, el perfil del desarrollo psicomotor, y el coeficiente de
desarrollo.

Intervencion. — A través de consejerias considerando: la escucha
activa, el didlogo respetuoso, la expresion de gestos que demuestren
interés, la empatia, ambiente de confianza y el reconocimiento de las
madres o cuidadores que estén haciendo bien lo sugerido en beneficio
de la nifia y nifio. A través de sesiones demostrativas de preparacion
de alimentos y entrega de los multimicronutrientes. A través de la
realizacion del control de crecimiento y desarrollo, y derivacion a las
instancias respectivas si detecta, riesgo o enfermedad.

Sequimiento. — A través de citas programadas considerando los
intervalos minimos establecidos por la norma; y de Vvisitas
domiciliarias.

(105)

2.4.7 Resolucion Ministerial N°278-2011/MINSA, del 13 de abril del

2011, que resuelve aprobar el Documento Técnico “Plan Nacional de

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién 2011-2021”. Este documento

tiene como finalidad contribuir al logro de la satisfaccion de las

necesidades de salud de la poblacion, en el marco del Aseguramiento

Universal en Salud y la Descentralizacion en Salud, con énfasis en la
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2.4

Atencion Primaria de Salud Renovada. Entre sus objetivos tenemos;

fortalecer el desempefio del primer nivel de atencién de salud, brindando

atencion integral basada en familia y comunidad, con calidad, equidad,

eficacia y efectividad; mejorar la capacidad de gestion institucional,

adecuar la organizacion de los servicios de salud a las necesidades y

demandas de la poblacion, mejorar las prestaciones de salud haciendo

énfasis en la promocién de la salud, la prevencion de riesgos y dafios y

reorientacion de los servicios con enfoque de calidad; fortalecer la

articulacion sectorial y comunitaria a través de la participacion ciudadana;

y, gestionar el financiamiento de manera articulada para contar con un

presupuesto equitativo y sostenible.

Los principios que sirven de guia al presente plan nacional son: la

integralidad, la atencién continua, la universalidad al acceso, la equidad,

la calidad, la eficiencia, el respeto a los derechos de las personas, la

participacion de la ciudadania y la descentralizacion en salud.

Los valores en los que enmarca este plan nacional estan orientados al

derecho, equidad y solidaridad.

Los enfoques propuestos en este plan contemplan: los enfoques de:

derechos, género, interculturalidad y territorio, (106)

Definicion de términos basicos

» Autoestima. - Es el aprecio o consideracion generalmente positiva
que uno tiene de si mismo.

» Calidad en Salud. — Es la totalidad de funciones, caracteristicas o

comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que
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les hace capaces de satisfacer las necesidades de los usuarios de
salud.

Calidad de la Atencién de Enfermeria. - Es el cuidado prestado que
concuerda con los avances de la ciencia y que satisface las
necesidades de cada uno de los pacientes, asegurando su
continuidad.

Calidad Humana. - Es la tenencia de principios sélidos que se
evidencian dia a dia como: generosidad, lealtad, alegria, optimismo y
sobre todo que se saben dar a los demas sin esperar recompensa o
paga alguna. Es tolerar a los otros en sus creencias, luchas, trabajos,
no estar pendiente de los errores y no juzgar.

Calidad Técnica. - Esta referida al cumplimiento de todos los
requisitos indispensables que se desarrollan acordes con lo
estrictamente cientifico, es decir con el cumplimiento de los protocolos
de atencién analizados desde la Optica técnico cientifica.

Calidad Funcional. - Es la manera como es brindado el servicio,
como la persona percibe que es atendida.

Cliente. — Es aquella persona que recibe un servicio de salud a
cambio de un pago o una subvencion.

Comunicacion Efectiva. - Es una forma de comunicacion que logra
que quien trasmite el mensaje lo haga de modo claro y entendible
para su interlocutor/er, sin que genere confusion, dudas o

interpretaciones erroneas.
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Creatividad. — Es la capacidad de generar nuevas ideas 0 conceptos,
de nuevas asociaciones entre ideas y conceptos conocidos, que
habitualmente producen soluciones originales.

Eficacia. - Es la capacidad de lograr el efecto que se desea o se
espera. Tras la realizacién de una accion.

Eficiencia. — Es la capacidad de lograr el maximo resultado con una
cantidad minima de insumos o recursos o en el menor tiempo posible.
Etica en Salud. — Juzga los actos del profesional de la salud basados
en cuatro principios fundamentales: no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia.

Entorno de la Calidad. - Es el marco externo que influye en el
desarrollo de la prestacion de salud.

Garantia de la Calidad. — Es una estrategia proactiva y continua que
establece sistemas, procesos y acciones para satisfacer necesidades
especificas de salud. Incluye la implementacién de un sistema propio
de gestién de calidad basado sobre el estandar ISO 9001.

Gestion de la Calidad. — Es la actividad que garantiza que una
institucion, organizacion o producto sea consistente, se centra no solo
en la calidad, servicio o la satisfaccion de sus clientes, sino en los
medios para obtenerla.

Gestion Integral de la Calidad. - Son todas aquellas actividades
realizadas, coordinadas y orientadas a dirigir, controlar y supervisar la

calidad del servicio que brinda una organizacion de salud.
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Habilidades Gerenciales. — Son un conjunto de capacidades y
conocimientos que un profesional debe poseer o desarrollar para
realizar las actividades de administracion y liderazgo en rol de gerente
o director de una organizacion.

Innovacion. — Es un cambio que introduce novedades y que se
refiere a modificar elementos ya existentes con el fin de mejorarlos,
aunque también es posible en la implementacién de elementos
totalmente nuevos.

Inteligencia emocional. - Es la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas; de motivarnos y controlar
nuestras emociones.

Liderazgo. — Es el conjunto de habilidades gerenciales o directivas
qgue tiene un individuo para influir en la forma de ser o actuar de las
personas o0 en un grupo de trabajo determinado, haciendo que este
equipo trabaje con entusiasmo hacia el logro de sus metas y
objetivos.

Manejo de Conflictos. - Es el conjunto de estrategias y actividades
que tratan de prevenir un sin nimero de tensiones y transformar
relaciones de confrontacion en relaciones de colaboracion y confianza
para la convivencia pacifica, justa y equitativa.

Manejo del Estrés. - Es la capacidad de controlar la tension fisica y
psicologica que experimentamos cuando existe un desajuste entre las
exigencias que nos plantea nuestra vida y los recursos con los que

contamos para hacer frente a esas exigencias.
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Manejo de Software. - Es la capacidad de conocer y manejar un
conjunto de programas, instrucciones y reglas informaticas que
permiten ejecutar distintas tareas en una computadora.
Mentalizacion. — Es la capacidad de interpretar el comportamiento
propio o el de otros a través de la atribucion de estados mentales.
Mindfulness. — Es la capacidad de prestar atencion de manera
consciente a la experiencia del momento presente con interés,
curiosidad y aceptacion.

Motivacion. — Es un estado interno que activa, dirige y mantiene la
conducta de la persona hacia metas o fines determinados; es el
impulso que mueve a la persona a realizar determinadas acciones y
persistir en ellas para su culminacion.

Planificacién Estratégica. — Es un proceso sistematico de desarrollo
e implementacion de planes para alcanzar propésitos u objetivos.
Primer nivel de Atencidn. - También identificada como “atencion
primaria”, es el primer contacto que se tiene con los pacientes,
consiste en llevar la atencion sanitaria lo méas cerca posible al
paciente, ya sea a su comunidad, a su trabajo o a donde lo requiera.
Relaciones Humanas. - Es el contacto de un ser humano con otro
respetando su cultura y normas, compartiendo y conviviendo como
seres de un mismo género en una sociedad.

Satisfaccion del Cliente. — Es un concepto inherente al &mbito del
marketing y que implica la satisfaccion que experimenta el cliente en

relacion a un producto o servicio que ha adquirido, o consumido,
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porque precisamente el mismo ha cubierto en pleno las expectativas
depositadas en el al momento de adquirirlo.

Sistema de Salud. — Es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar
la salud. Unsistema de salud necesita personal, financiacion,
informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientacion y una direccién general.

Toma de Decisiones. - Es el proceso mediante el cual se realiza una
eleccion entre las opciones o formas pararesolver diferentes
situaciones de la vida en diferentes contextos: a nivel laboral, familiar,
personal, sentimental o empresarial (utilizando metodologias
cuantitativas que brinda la administracion).

Tecnologia de la Informacion y Comunicacion. - Son conocidas
también como TIC, son el conjunto de procesos, productos y servicios
derivados de las nuevas herramientas (hardware y software), soporte
de la informacién y canales de comunicacion, relacionados con el
almacenamiento, procesamiento y transmisién digitalizada de la
informacion.

Trabajo en Equipo. — Es una serie de estrategias, procedimientos y
metodologias que utiliza un grupo de dos 0 mas personas para lograr
las metas propuestas.

Valores. — Son aquellos principios, virtudes o cualidades que
caracterizan a una persona, una accion o un objeto que se consideran

positivos o de gran importancia por un grupo social.

131



.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Hipotesis alterna (Ha) Las habilidades gerenciales de las enfermeras
influyen directa y positivamente en la calidad de la atencion integral de la
nifia y el nifio menor de 5 afios de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la Region Callao, 2019.

Hipotesis nula (Ho) Las habilidades gerenciales de las enfermeras no
influyen directa y positivamente en la calidad de la atencion integral de la
nifia y el nifio menor de 5 afios de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién de la Region Callao, 2019.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis 1

Hipotesis alterna (Ha). Las habilidades conceptuales de las enfermeras
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencién integral de la nifia y el nifio
menor de 5 aflos de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la Regién Callao, 2019.

Hipo6tesis nula (Ho). Las habilidades conceptuales de las enfermeras no
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,

humana y entorno de la calidad de la atencién integral de la nifia y el nifio
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menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion de la Regién Callao, 2019.

Hipotesis 2

Hipotesis alterna (Ha). Las habilidades técnicas de las enfermeras tienen
influencia significativa en la baja calidad técnico — cientifica, humana y
entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de
5 de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la
Region Callao, 2019.

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades técnicas de las enfermeras no
tienen influencia significativa en la baja calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencién integral de la nifia y el nifio
menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencién de la Regién Callao, 2019.

Hipotesis 3

Hipodtesis alterna (Ha). Las habilidades humanisticas de las enfermeras
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio
menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la Region Callao, 2019.

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades humanisticas de las enfermeras no
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,

humana y entorno de la calidad de la atencién integral de la nifia y el nifio
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3.2

menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion de la Regioén Callao, 2019.

Definicion conceptual de variables

3.2.1. Variable 1

HABILIDADES GERENCIALES.

Es definida como la destreza de una persona para desenvolverse en el
medio, es la habilidad al talento en funcion de sus capacidades y
aptitudes, y tiene la facilidad para el uso de técnicas y herramientas para
dirigir una organizacion hacia el logro de sus objetivos claramente

determinados por la ejecucién de tareas especificas. (107)

3.2.2. Variable 2

CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL

Esta definida como la provision de servicios diagnésticos y terapéuticos
accesibles y equitativos para lograr la maxima adhesion y Optima
satisfaccion del paciente con el proceso; teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando el

mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos. (108)

3.2.3. Relacion entre variables

Se realizé la comprobacion de la existencia de una influencia entre las

dos variables.
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3.3 Operacionalizacion de variables

ESCALA DE LA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR MEDICION DE CADA
DIMENSION
Inteligencia emocional NIVEL
HABILIDADES Innovacion Alto  (24-32)
CONCEPTUALES Creatividad Medio (16-23)
Bajo (8-15)
Manejo de Software NIVEL
HABILIDADES HABILIDADES Toma de decisiones Alto  (24-32)
GERENCIALES ) Trabajo en equipo Medio (16-23)
TECNICAS Bajo (8-15)
Relaciones humanas:
Comunicacion efectiva NIVEL
HABILIDADES Autoestima Alto  (24-32)
HUMANISTICAS Manejo de conflictos Medio (16-23)
Manejo de estrés Bajo (8-15)

Liderazgo
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CALIDAD DE LA
ATENCION

INTEGRAL

Control de peso y talla

Informe de evolucién

Examen fisico

Evaluacion de desarrollo psicomotriz

Orientacion integral a la madre

NIVEL
Alto  (35-48)

Privacidad

TECNICO- Medio (23-34)
Derivacion a especialista segin Bajo  (12-22)
CIENTIFICAS evaluacion
Continuidad
Seguridad
Integralidad
Respeto NIVEL
CALIDAD Interés Alto  (28-36)
HUMANA Informacion Medio (19-27)
Amabilidad Bajo (9-18)
Ambientacion
Comodidad NIVEL
ENTORNO DE LA ,
Confianza Alto (24-32)
CALIDAD Limpieza Medio (16-23)
Orden Bajo (8-15)
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4.1.

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo porque
permite medir y analizar las habilidades gerenciales de las enfermeras y
la calidad de atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios.

Los resultados son de tipo explicativo ya que se intentara determinar la
influencia de las habilidades gerenciales de la enfermera en la calidad de
atencion integral de la nifia y nifio menor de 5 afios.

Segun el periodo y secuencia del estudio, es de corte transversal porque
recolecta los datos en un solo momento y en un tiempo unico.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion es de tipo prospectivo.

El disefio de la investigacibn corresponde basicamente al NO
Experimental puesto que no se manipulan las variables de estudio, de
nivel correlacional, es decir al evaluar el grado de influencia entre las dos
variables, se miden cada una de ellas (presuntamente relacionadas) v,

después, se cuantifica y se analiza la vinculacion. (109)

Ox

/

Oy

137



4.2.

4.3.

M = Enfermeras del primer nivel de atencion
o = Observaciones

X = Habilidades gerenciales

y = Calidad de la atencion

r = Influencia entre las variables x e y

Método de investigacion

La presente investigacion utiliza el método hipotético-deductivo, que
segun Roberto Herndndez Sampieri (110), corresponde a estudios de
enfoque cuantitativo. El método hipotético-deductivo es un modelo
del método cientifico compuesto por los siguientes pasos esenciales:
Observacion del fendmeno a estudiar. Creacion de una hipotesis para
explicar dicho fendmeno. Deduccidén de consecuencias 0 proposiciones
mas elementales de la propia hipotesis.

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblaciéon estuvo conformada por todas las enfermeras que trabajan
en el programa del control de crecimiento y desarrollo (CRED) de los 45
establecimientos de Salud del primer nivel de atencion de la Direccion
Regional de Salud del Callao. N=168.

Y las madres o personas que acompafian a las nifias y nifios menores
de 5 afios a su control del CRED en los mismos establecimientos de
salud. N=168.

Poblacioén total: N= 168+168 = 336
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4.3.2. Unidad de andlisis

Las Unidades de andlisis fueron las enfermeras que laboran en el
programa del control de crecimiento y desarrollo y las madres o
personas que acompafan a las nifias y nifios menores de 5 afios a su

control del crecimiento y desarrollo.

4.3.3. Muestra

4.3.3.1. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico. De acuerdo a Hernandez

Sampieri (2014), todos los elementos de la poblacion, segun este

muestreo, tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la

muestra. (110)

4.3.3.2 Criterios de inclusién

- Enfermeras del primer nivel de atencion de la Direccion Regional
de Salud del Callao que acepten participar en la presente
investigacion.

- Madres de niflas y ninos menores de 5 afios que han asistido
por los menos 3 veces al consultorio del control de crecimiento y
desarrollo de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la DIRESA Callao.

4.3.3.3 Criterios de exclusion
- Enfermeras que se encuentren de licencia o vacaciones
- Otro familiar que no sea la madre el que lleve a la nifia o nifio a

su atencion integral.
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4.3.3.4 Técnica de muestreo

La técnica de muestro fue aleatoria simple al azar, sin reposicion,
ya que todos los elementos del estudio tuvieron la misma
probabilidad de ser seleccionados (110).

4.3.3.5 Tamaiio de la muestra

Por ser una poblacion finita, el tamafio de la muestra se determiné

utilizando la formula dada por William G. Cochran (111)

n= (22 N.p.q

e2x (N-1) + (2)%. p. q

Donde:

“Z” = es el valor de la distribucion normal estandarizada
correspondiente al nivel de confianza escogido. Para fines
practicos, existen tablas estadisticas que nos dan el valor de Z.
Asi tenemos que los valores que recoge y que son utilizados con
mayor frecuencia son al 95% de confianza, el error es 0.05 y el
valor Z = 1.96.

“a” = es el grado de confianza, que lo determina el proyectista y
mide la confianza en el estudio (a:0.95 que significa un grado de
confianza del 95%). Normalmente el grado de confianza utilizado
es entre 90% y 99%.

p = es la proporcibn de la poblacion que tiene la

caracteristica de interés que nos interesa medir. Puede ser un
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dato histérico o hallado a través de la muestra piloto. Si no es
calculable se asume que es 0.5, es decir, el 50% de la poblacién
tiene la caracteristica de interés que mediremos.

g= es la proporcion de la poblacion que no tiene la caracteristica
de interés. Es el 50% de la poblacién.

“‘e” = es el maximo de error permisible. Lo determina el

proyectista y representa que tan precisos se desean los

resultados. Se estima en 5% el error de precision.

“‘N” = es el tamafio de la poblacion.
“n” = es el tamafio de la muestra, es el dato que se quiere
obtener.

Aplicando la formula indicada se tiene:

n= (1.96)2x 336 x 0.5 X 0.5

(0.05) 2 x (336-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

n= 3.8416 x 84

0.8375 + 0.9604

n= 322.6944

1.7979

n=179.48

n=180
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El tamafio de la muestra de las enfermeras y madres o

acompafantes de nifias y nifios menores de 5 afos fue de 180,

las cuales estan distribuidas en los 45 establecimientos de salud

del primer nivel de atencion de la Regién Callao. (TABLA N°4.1)

TABLA N°4.1

ESTIMACION DE LA MUESTRA DE ENFERMERAS Y DE MADRES DE

LAS NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

DE LA REGION CALLAO, 2019

\° N° MADRE/ | TAMANO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ENFERMERA ACOMPANAN DE LA

TE MUESTRA
RED DE SALUD BONILLA LA PUNTA 30 30 60
C.S. Manuel Bonilla 3 3 6
C.S. Barton 2 2 4
C.S. Puerto Nuevo 2 2 4
C.S. La Punta 1 1 2
C.S. San Juan Bosco 2 2 4
C.S. Santa Fe 2 2 4
C.S. José Boterin 2 2 4
C.S. Callao 2 2 4
C.S. José Olaya 2 2 4
C.S. Miguel Grau 1 1 2
C.S. Santa Rosa 2 2 4
C.S. Néstor Gambetta 3 3 6
C.S. Ramon Castilla 2 2 4
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C.S. Marquez 3 3 6

C.S. Ventanilla Baja 1 1
C.S. Ventanilla Este 2 2 4
TOTAL GENERAL 90 90 180

4.4.

4.5.

Fuente: Estimacién de la autora.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

4.4.1. Lugar de estudio

La investigacion se llevd a cabo en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion de la Direccion Regional de Salud del Callao
gue en total suman 45, distribuidos administrativa y equitativamente en 3
Redes de Salud: Red Bonilla La Punta, Red BEPECA y Red Ventanilla
(15 EESS por cada Red de Salud). Estos establecimientos se

encuentran ubicados en los 7 distritos de la Regién Callao.

4.4.2. Periodo desarrollado:

De setiembre a diciembre del 2019, distribuido de la siguiente manera:
Red Bonilla La Punta: Mes de Setiembre

Red BEPECA: Mes de Octubre

Red Ventanilla: Mes de Noviembre y Diciembre

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién.
4.5.1. Técnicas
En la investigacion se aplico la técnica de la encuesta de tipo auto

aplicada, con preguntas adecuadamente formuladas para obtener los

144



datos pertinentes sobre las variables en estudio. Una encuesta fue
aplicada al azar a la o las enfermeras, que se encontraban presentes en
el turno mafiana o tarde el dia de la visita inopinada a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Direccion
Regional de Salud del Callao, segun la distribucion muestral.

Una encuesta fue aplicada al azar a la o las madres y/o acompafiantes
de las nifias y nifios menores de 5 afios, que esperaban su atencion en
el programa de crecimiento y desarrollo el dia de la visita inopinada a la

enfermera, segun la distribucion muestral.

4.5.2. Instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario

estructurado con una escala de medicion tipo Likert para las variables en

estudio: habilidades gerenciales y calidad de atencion integral.

a) El instrumento aplicado a medir las habilidades gerenciales de las
enfermeras estuvo conformado en una primera parte por datos
generales y datos institucionales y una segunda parte por las

preguntas de la variable:

Habilidades Gerenciales, distribuidas en tres dimensiones:
- Habilidades conceptuales (8 preguntas) (01-08)
- Habilidades técnicas (8 preguntas) (09-16)

- Habilidades humanisticas (8 preguntas) (17-24)
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Escala de medicion:
- Siempre = 4 puntos
- Casisiempre= 3 puntos
- Casi nunca= 2 puntos

- Nunca= 1 punto

Escala de Likert:

Niveles Rangos
- Nivel Alto (26 a 32puntos)
- Nivel Medio (17 a 25puntos)
- Nivel Bajo (8 a 16 puntos)

b) El instrumento para medir la calidad de atencién integral de la nifia

y el nifio menor de 5 afios estd conformado por una primera parte por

datos generales y una segunda parte por las preguntas de la variable:

Calidad de la Atencion Integral distribuida también en tres
dimensiones:

- Técnico-cientifica (12 preguntas) (01-12)

- Calidad humana (9 preguntas) (13-21)

- Entorno de la calidad (8 preguntas) (22-29)
Escalas de medicion:

- Siempre = 4 puntos

- Casisiempre= 3 puntos
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- Casinunca= 2 puntos

- Nunca= 1 punto

Escala de Likert:

1. Dimensién: Técnico-cientifica

Niveles Rangos
- Alto (35 a 48 puntos)
- Medio (23 a 34 puntos)
- Bajo (12 a 22 puntos)

2. Dimensién: Calidad humana

Niveles Rangos
- Alto (28 a 36 puntos)
- Medio (19 a 27 puntos)
- Bajo (9 a 18 puntos)

3. Dimensién: Entorno de la calidad

Niveles Rangos
- Alto (24 a 32 puntos)
- Medio (16 a 23 puntos)
- Bajo (8 a 15 puntos)

4.6. Analisis y procesamiento de datos
Para el analisis de datos de la investigacion se empled la estadistica
descriptiva, con frecuencias absolutas y relativas para variables

cualitativas. Las variables numéricas se expresaron como medidas de
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4.7.

tendencia central, que equivalen al promedio; y medidas de dispersion,
gue corresponden a la desviacion estandar y rango.

La asociacion de las variables cualitativas, que son las habilidades
gerenciales de las enfermeras y la calidad de atencién en el programa
de control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5
afos, se valoro con el coeficiente de correlacién de Spearman.

La interpretacion del coeficiente rho de Spearman concuerda en
valores préximos a 1; indican una correlacion fuerte y positiva. Valores
préximos a -1 indican una correlacion fuerte y negativa. Valores
préximos a cero indican que no hay correlacion lineal. Puede que exista
otro tipo de correlacion, pero no lineal.

Para el procesamiento de los datos a nivel descriptivo se empleé las
tablas y graficas, los cuales fueron procesados mediante la aplicacion
del Microsoft Excel 2017 y para la prueba de Hipétesis se utilizé el

programa estadistico SPSS versién 23.

Validacion del instrumento

Para determinar la validez del instrumento de la prueba piloto, éste se
sometié al “juicio de expertos”, para lo cual 05 especialistas en
Administracion con grado de Doctor fueron quienes validaron y
aprobaron los instrumentos de recoleccion de datos:

1°Habilidades gerenciales de las enfermeras

2°Calidad de atencion integral de la nifia y el nifilo menor de 5 afios
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TABLA N°4.2
LISTA DE EXPERTOS QUE CERTIFICARON LA VALIDEZ DEL

CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

EXPERTA GRADO Calificacion
ACADEMICO Conformidad | Promedio
Dra. Holgado Quispe Ana Dra. en Si Excelente
Maria Administracion 93%
Dra. Castafieda Alvarado Elva | Dra. en Si Excelente
Luz Administracion 95%
Dra. Gamboa Kan, Nancy Dra. en Ciencias Si Excelente
de la Salud 92%
Dra. Ramos Fiestas, Maria Dra. en Si Excelente
Administracion 90%
Salud
Dra. Obando Zegarra, Roxana | Dra. Salud Si Excelente
Publica 90%
Los profesionales validaron los aspectos de claridad, coherencia y
objetividad.
4.8. Laconfiabilidad y validez del instrumento

La confiabilidad de un instrumento de medicidbn se refiere a la
consistencia o estabilidad de una medida. Una definicion técnica de
confiabilidad es aquella que parte de la investigacion de qué tanto error
existe en un instrumento de medicion. Dependiendo del grado en que los
errores de medicidén estén presentes en un instrumento de medicién, el
instrumento serd poco o mas confiable. [67] La validez se refiere al

grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir.
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COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH (a )

Para la confiabilidad de los instrumentos se aplicé el Coeficiente Alfa de
Cronbach en donde a través de un indice de consistencia interna que
toma valores entre 0 y 1, se puede comprobar si el instrumento recopila
informacion defectuosa o si se trata de un instrumento fiable que realiza
mediciones estables y consistentes. Su interpretacion sera que, cuanto

mas se acerque el valor del indice al uno mas confiable sera.

La confiabilidad de alfa de Cronbach es aplicable en escalas de
estimacion, escala de Likert, cuestionarios de preguntas cerradas con

opciones policotdmicas y opciones multiples. (110)

Su férmula estadistica es la siguiente:

Donde:
K: El nUmero de items o preguntas
Si?: Varianza muestral de cada item
Si: Varianza del total de puntaje de los items
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el

coeficiente “a” alfa de Cronbach se ubique en la siguiente tabla:
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- 0a02 = muy baja
- 0.2a04 = baja

- 04a06 = moderada
- 06a08 = buena

- 0.8a1.00 = alta

Para las Habilidades gerenciales de las enfermeras:
a= 24 * (1-8.1449)
23 56.2647
o= 1.0434%(1-0.1448)
a=1.0434 * 0.8552
0=0.8923

Si la confiabilidad se encuentra entre [0.89 a 1.00] es alta.

TABLA N°4.3
Estadisticas de fiabilidad

HABILIDADES GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS

ALFA DE CRONBACH N.° de items

(a)

0.89 24
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Para la Calidad de atencidon integral de la nifia y el nifio menor de 5
afnos
Son 32 preguntas, pero la fiabilidad se consideré sobre las 29 preguntas
gue miden las dimensiones de la variable, descontando las 3 primeras
preguntas sobre los datos generales.

a =29 * (1-13.96926)

28 174.664

a= 1.0357*(1-0.079978)

a=1.0357 * 0.920022

o= 0.952866

o= 0.95

Si la confiabilidad se encuentra entre [0.89 a 1.00] es alta.

TABLA N°4.4
Estadisticas de fiabilidad

CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL

ALFA DE CRONBACH N.° de items

(a)

0.95 29
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos
CUESTIONARIO SOBRE HABILIDADES GERENCIALES DE LAS
ENFERMERAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

TABLAN°5.1

TABLA CRUZADA POR REDES DEL SEXO DE LAS ENFERMERAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
REGION CALLAO, 2019

SEXO
RED
FEMENINO | MASCULINO [ TOTAL
RED VENTANILLA 28 2 30
RED BONILLA LA PUNTA 28 2 30
RED BEPECA 29 1 30
TOTAL 85 5 90
GRAFICA N° 5.1
SEXO DE LAS ENFERMERAS
35
30 28 28 29
25
20
15
10
5 2 2 1
0 - — —
RED VENTANILLA RED BONILLA RED BEPECA

EFEMENINO = MASCULINO

Se observa en la tabla N°5.1 que, de 90 enfermeras, 85 son del sexo femenino
y solo 5 del sexo masculino, siendo la distribucion casi equitativa en las tres

redes de salud.
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TABLA N°5.2

TABLA CRUZADA POR REDES DE LA EDAD DE LAS ENFERMERAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER DE ATENCION DE LA
REGION CALLAO, 2019

RED VENTANILLA 0 17 7 6 30
RED BONILLA-LA PUNTA 1 15 5 9 30
RED BEPECA 1 13 9 7 30

GRAFICA N° 5.2

EDAD DE LAS ENFERMERAS
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mRED VENTANILLA = RED BONILLA = RED BEPECA

Se observa en la tabla N° 5.2 que, de 90 enfermeras, 45 se encuentran entre
las edades de 26 a 35 aflos que corresponde a la etapa de vida joven, pero
también se observa que 22 enfermeras se encuentran en las edades mayores
de 45 afos que corresponde a la etapa de vida de la adultez media. También
se hallé 21 enfermeras en las edades de 36 a 45 afios que corresponde a la
etapa adulta. Esta distribucién es casi equitativa en las tres redes de salud.
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TABLA N°5.3

TABLA CRUZADA POR REDES DEL NUMERO DE HIJOS DE LAS
ENFERMERAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

CERO| UN | DOS | TRES |MAS DE
RIED HIJOS | HIJO | HIJOS | HIJOS |4 HIJos | TOTAL

RED VENTANILLA 4 17 6 3 0 30
RED BONILLA LA PUNTA 13 8 7 1 1 30
RED BEPECA 12 8 6 4 0 30

TOTAL 29 33 19 8 1 90

GRAFICA N° 5.3

NUMERO DE HIJOS DE LAS ENFERMERAS
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Se observa en la tabla N° 5.3 que de 90 enfermeras encuestadas 33 cuentan
con un solo hijo, destacando la Red Ventanilla y 19 cuentan con dos hijos
repartidos equitativamente en las tres redes. Lo resaltante es que existen 29
enfermeras que no tienen ningun hijo siendo mas evidente esta situacion en la
Red Bonilla La Punta y Red BEPECA.
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TABLA CRUZADA POR REDES DE LA CONDICION LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

TABLA N° 5.4

RED VENTANILLA 3 11 2 14 30
RED BONILLA LA PUNTA 3 17 3 7 30
RED BEPECA 3 15 3 9 30

GRAFICA N° 5.4

Se observa en la tabla N°5.4 que, de 90 enfermeras encuestadas 43 se
encuentran en condicion de nombrados con leve mayoria en la Red Bonilla La
Punta y Red BEPECA, y 30 se encuentran en condicion de CAS, habiendo
predominancia en la Red Ventanilla.
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TABLA N° 5.5

TABLA CRUZADA POR REDES DEL TIEMPO DE SERVICIO DE LAS
ENFERMERAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019.

RED  MRos | aNOS | 30ANOS | 31aNos | TOTAL
RED VENTANILLA 19 6 4 1 30
RED BONILLALAPUNTA| 11 12 5 2 30
RED BEPECA 13 10 6 1 30

TOTAL 43 28 15 4 90

GRAFICA N° 5.5

TIEMPO DE SERVICIOS DE LAS ENFERMERAS
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Se observa en la tabla N° 5.5 que, de 90 enfermeras encuestadas 43 cuentan
con menos de 5 afios de tiempo de servicio, siendo la Red Ventanilla la que
mas enfermeras nuevas presenta. También se observa que 28 enfermeras
cuentan con 6 a 15 afios de tiempo de servicio, especialmente en la Red
Bonilla La Punta y 15 enfermeras conl6 a 30 afos de tiempo de servicio
especialmente en la Red BEPECA. Mientras mas afios de servicio tienen las
enfermeras menos de ellas encontramos en los EESS del primer nivel de

atencion.
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DIMENSION CONCEPTUAL DE LAS HABILIDADES GERENCIALES

TABLA N° 5.6
HABILIDADES GERENCIALES EN LA DIMENSION CONCEPTUAL DE LAS
ENFERMERAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019.

CASI CASI

N° D'MEg'g'NOé\'éFt'TAUEXtESADES NUNCA 1 Nunca | siempre | STEMPRE
N[ % [N°| % | N° | % [N°| %

Cree usted que la inteligencia

P1 emocional alcanzada por u;te_d, le ol o l1l11123 bs6l6s! 733
genera un mayor rendimiento
profesional.
Considera usted que la conciencia
I mprension emocional son |

p2 |Y ! COMPrension emocionalson 10| o | o | 3 /33| 46 [51.1 41| 45.6

ingredientes para alcanzar
resultados y/o metas en el servicio.

Considera que la aptitud innata
P3 |fomenta bienestar laboral y un| 1 (11| 4 (44| 52 |57.8|/33]| 36.7
estado de salud adecuado.
Considera usted que los/las
enfermeras con inteligencia
emocional tienen una mayor
retenciéon del empleo.

Cree que el tipo de colaboracion
ps [2nte la resolucion de conflictos| , |, 5110111 1| 50 [55.6|28 | 31.1
afecta el proceso de adaptabilidad
de el/la enfermera.

Considera que ellla enfermera
P6 |innovador/a es visionariol/a y| 0| O |0 | O | 24 [26.7|66| 73.3
perseverante.

sidera que la innovacion produce
P7 prmeros/as entusiastas, motivadores| O | 0 | 2 (2.2 | 22 [24.4|66| 73.3
omotores del cambio.

Cree que la creatividad genera
estrategias mas integradoras y que
permiten su posterior
implementacion.

P4 1117 |78]45 50.0/37|41.1

P8 0| 0|2 22| 34 37.8|54|60.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los establecimientos de Salud de la Region
Callao.
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Se observa en la tabla N°5.6 que las habilidades gerenciales en la dimensién
conceptual de las enfermeras encuestadas, se encuentran SIEMPRE presentes
en un porcentaje de 54.3% y con conteos que van de 28 a 66 enfermeras.
También refieren que CASI SIEMPRE cuentan con esta habilidad en un
porcentaje de 41.1%, con conteos que van de 22 a 52 enfermeras. Cabe
sefalar que preocupa encontrar 29 enfermeras (4%) que CASI NUNCA vy 4

enfermeras (0.6%) que NUNCA cuenten con esta habilidad conceptual.
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GRAFICA N° 5.6

HABILIDADES CONCEPTUALES DE LAS
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Se observa en la grafica 5.6 de las habilidades gerenciales en la dimension
conceptual de las enfermeras encuestadas, que el 66% SIEMPRE cuenta con
los valores de innovacion, actitud visionaria y perseverancia, asi como
inteligencia emocional. También se observa que el 11.1% considera que el tipo
de colaboracion ante la resolucién de conflictos CASI NUNCA afecta el proceso

de adaptabilidad de la enfermera y un 7.8 % considera que la inteligencia
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DIMENSION TECNICA DE LAS HABILIDADES GERENCIALES

TABLA N° 5.7

HABILIDADES GERENCIALES EN LA DIMENSION TECNICA DE LAS
ENFERMERAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019.

NO

DIMENSION: HABILIDADES
TECNICAS

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

NO

%

N° | %

NO

%

NO

%

P9

Promueve usted la destreza del uso
de tecnologias y software en el
servicio de enfermeria.

11

9 |10.0

42

46.7

38

42.2

P10

Maneja usted programas
informaticos de relevancia que
mejoran su proceso de trabajo como
enfermero/a.

40

44.4

46

51.1

P11

Utiliza la comunicacién digital vy
online como el canal mas importante
para mantener un ambiente
integrado en el servicio.

11

12 113.3

45

50

32

35.6

P12

Promueve la toma de decisiones de
forma consensuada y sensata.

51

56.7

33

36.7

P13

Tiene una percepcién clara, que la
toma la decisibon se desarrolla
dentro de un proceso estructurado
de opiniones.

52

57.8

30

33.3

P14

Considera que el grado de reflexion
y andlisis de la informacion permite
valorar las distintas alternativas de
solucion y decision.

38

42.2

49

54.4

P15

Considera que el trabajo en equipo
se enfoca en la atencion de los
grupos o equipos que toman las
decisiones.

9 |10.0

35

38.9

46

51.1

P16

Cree que los equipos de trabajo se
estructuran en correspondencia con
la complejidad de las acciones a
realizar.

9 |10.0

45

50.0

36

40.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los establecimientos de Salud de la Region

Callao.
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Se observa en la tabla N° 5.7 que las habilidades gerenciales en la dimension
técnica de las enfermeras encuestadas, se encuentran CASI SIEMPRE
presentes en un porcentaje de 48.2% y conteos que van desde 35 a 52
enfermeras; seguido de SIEMPRE tienen habilidad técnica en un porcentaje de
43.4% y conteos que van de 30 hasta 49 enfermeras. Es inquietante observar
que existe un 8.3% de enfermeras que manifiestan que CASI NUNCA y 0.3%

NUNCA cuentan con esta habilidad gerencial.
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GRAFICA N° 5.7

HABILIDADES TECNICAS DE LAS ENFERMERAS
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Se observa en la grafica 5.7 de la dimension técnica de las habilidades

gerenciales de la enfermera encuestada, que la reflexion y el analisis de la

informacion estan SIEMPRE presente en la mayor parte de ellas con un

porcentaje de 54.4%. Asi mismo el trabajo en equipo y la programacion

informatica SIEMPRE esta presente

con un porcentaje de 51.1%. Llama la

atencion que la comunicacion digital y online sean CASI NUNCA utilizados por

el 13.3% de las enfermeras y NUNCA por el 1.1% de las mismas.
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DIMENSION HUMANISTICA DE LAS HABILIDADES GERENCIALES

TABLA N° 5.8

HABILIDADES GERENCIALES EN LA DIMENSION HUMANISTICA DE LAS
ENFERMERAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019.

NO

HABILIDADES HUMANISTICAS

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

NO

%

No

%

No

%

No

%

P17

Propicia estrategias para
mantener las relaciones sociales
basicas como: saludar, dar las
gracias, disculparse y pedir ayuda
a otros, como también ser
agradecido.

11

2.2

31

34.5

56

62.2

P18

Propicia estrategias basadas en
la empatia entre todos los
miembros, para que existan y se
promuevan logros en los trabajos
en equipo.

3.3

34

37.8

53

58.9

P19

Propicia la escucha activa como
medio de comunicacion efectiva.

11

27

30.0

62

68.9

P20

Propicia una actitud positiva para
estimular la autoestima

3.3

32

35.6

55

61.1

P21

Propicia la metamorfosis como
proceso de cambio:
transformacion y asimilacion que
afecta a la persona y las
funciones que realiza dentro del
servicio.

12

13.3

56

62.2

22

24.4

P22

Propicia la comunicacion en el
manejo y resolucién de conflictos
ante situaciones complejas.

3.3

40

44 .4

47

52.2

P23

Propicia valores humanos como:
tolerancia y comprension para el
manejo efectivo del estrés.

11

40

44.4

49

54.4

P24

Propicia el reconocimiento, el
respeto y la capacidad de mando
en el liderazgo de los/las
enfermeros/as jefes/as.

2.2

28

31.1

60

66.7

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los establecimientos de Salud de la Region

Callao.
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Se observa en la tabla N° 5.8 que las habilidades gerenciales en la dimension
humanistica de las enfermeras encuestadas, se encuentran SIEMPRE
presente en un porcentaje de 56.1% y conteos que van de 22 a 62 enfermeras;
y CASI SIEMPRE lo presentan en un promedio de 34.5%, y conteos que van
de 27 a 56 enfermeras. Se evidencia también que a pesar de ser una
caracteristica sensible en la profesion de enfermeria existen 27 enfermeras
(3.8%) que CASI NUNCA y una (1,1%) que NUNCA presenta esta habilidad
especialmente en las relaciones basicas como saludar, dar las gracias,

disculparse, ser agradecido y pedir ayuda a otros.
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GRAFICA N° 5.8

HABILIDADES HUMANISTICAS DE LAS ENFERMERAS
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Se observa en la grafica 5.8 que, dentro de la dimension humanistica de las
habilidades gerenciales de las enfermeras encuestadas, destacan en el rubro
de SIEMPRE presente la escucha activa con el 69.9%; el reconocimiento,
respeto y capacidad de mando (nocidon de autoridad) con el 66.7% vy la
autoestima con el 61.1%. Por otro lado, la resistencia al cambio se evidencia en
el 13.3% de las enfermeras, con el que CASI NUNCA propicia la metamorfosis.
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ENCUESTA APLICADA A LA MADRE PARA MEDIR LA CALIDAD DE LA
ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 5 ANOS

TABLA N° 5.9

EDAD DE LA MADRE DE LA NINA Y NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE
A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

DE LA REGION CALLAO, 2019

, ) Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Valido |menor de 20 anos 11 12.2 12,2
de 21 a 30 43 47.8 60.0
de 31 a40 29 32.2 92,2
mayor de 41 7 7.8 100.0
Total 90 100.0

GRAFICA N° 5.9
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Se observa en la tabla N° 5.9 que del total de las madres encuestadas (90) el
mayor intervalo de edad lo comprenden las que se encuentran entre los 21 a
30 afos (43 madres que equivalen a 47.48%) frente a 12.22% que
corresponden a 11 madres menores de 20 afios.
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TABLA N°5.10

TABLA CRUZADA POR REDES DE LA EDAD DE LA MADRE DE LA NINA Y
NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

EDAD
RED menor de | de 21 a | de 31 a | mayor
20 afnos 30 40 de 41 |TOTAL
RED VENTANILLA 4 13 12 1 30
RED BONILLA LA PUNTA 6 17 3 4 30
RED BEPECA 1 13 14 2 30
TOTAL 11 43 29 I 90

GRAFICA N°5.10
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Se observa en la tabla N° 5.10 que, de 90 madres, 43 se encuentran entre los
21 a 30 afios (47.48%) y que corresponde a la etapa de vida joven, siendo
prevalente en la Red Bonilla La Punta. Se encuentran también 29 madres entre
los 31 a 40 afios (32.2%) y que corresponde a la etapa de vida adulto joven,
con predominancia en las Redes de salud BEPECA y Ventanilla. Preocupa
observar que existe 11 madres o acompafiantes menores de 20 afios,
especialmente en la Red Bonilla.
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TABLA N°5.11

GRADO DE INSRUCCION DE LA MADRE DE LA NINA Y NINO MENOR DE 5
ANOS QUE ASISTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Vélido |primaria completa 2 2,2 2.2
primaria incompleta 1 1,1 3.3
secundaria completa 45 50,0 53.3
secundaria incompleta 8 8,9 62.2
superior técnica 18 20,0 82.2
superior universitaria 14 15,6 97.8
sin instruccién 2 2,2 100.0

Total 90 100,0

GRAFICA N° 5.11
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Se observa en la tabla N° 5.11 que del total de las madres encuestadas (90) el
50% (45) tienen secundaria completa, un 20% (18) tienen educacién superior
técnica y un 15.6% tienen educacion superior universitaria; solo un 2.22% no
tienen instruccion.
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TABLA N°5.12

TABLA CRUZADA POR REDES DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MADRE DE LA NINA Y NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
REGION CALLAO, 2019

GRADO DE INSTRUCCION
RED SUPERIOR SIN
PRIMARIA | PRIMARIA | SECUNDARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR
COMPLETA |INCOMPLETA | COMPLETA | INCOMPLETA | TECNICA UN'VI';I':S'TA 'N(S:ITg,h’C TOTAL
RED VENTANILLA 1 0 12 4 8 4 1 30
RED BONILLA LA PUNTA 1 0 15 4 5 1 30
RED BEPECA 0 1 18 0 6 5 0 30
TOTAL 2 1 45 8 18 14 2 90
GRAFICA N° 5.12
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Se observa en la tabla N° 5.12 que, de 90 madres encuestadas, 45 tienen
secundaria completa, sobre todo en la Red BEPECA,; 18 tienen superior
técnica, destacandose la Red Ventanilla y 14 tienen superior universitaria,
distribuidos equitativamente en las tres redes de salud. Se encuentra también
una persona con primaria completa en la Red Ventanilla y una en la Red

Bonilla La Punta y una sin instruccién en las dos redes mencionadas.
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TABLA N°5.13

OCUPACION DE LA MADRE DE LA NINA O NINO MENOR DE 5 ANOS QUE
ASISTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE

ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

i .| Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Vélido |ama de casa 61 67,8 67.8
trabajadora independiente 12 13,3 81.1
trabajadora dependiente 16 17,8 98.9
otros 1 1,1 100.0

Total 90 100,0

GRAFICA N° 5.13
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Se observa en la tabla N° 5.13 que, del total de las madres encuestadas el
67.78% (61) tienen como ocupacién ser amas de casa, un 17.78% (16)
trabajadoras dependientes y un 13.3% (12) trabajadoras independientes.
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TABLA N°5.14

TABLA CRUZADA POR REDES DE LA OCUPACION DE LA MADRE DE LA
NINA O NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
REGION CALLAO, 2019

OCUPACION
RED AMADE | TRABAJADOR |TRABAJADOR
OTROS | TOTAL

CASA |INDEPENDIENTE |DEPENDIENTE
RED VENTANILLA 21 4 4 1 30
RED BONILLA LA PUNTA 23 3 4 0 30
RED BEPECA 17 5 8 0 30
TOTAL 61 12 16 1 90

GRAFICA N° 5.14
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Se observa en la tabla N° 5.14 que, de 90 madres encuestadas, 61 son de
ocupacion ama de casa, sobresaliendo la Red Bonilla La Punta y la Red
Ventanilla; 16 son trabajadores dependientes, destacando la Red BEPECA y
12 son trabajadores independientes siendo casi equitativa su distribucién en las
tres redes de salud. Es importante resaltar que mas de la mitad de los

encuestados solo se dedican a los quehaceres del hogar.
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DIMENSION TECNICO — CIENTIFICA DE LA CALIDAD

TABLA N°5.15

CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA DIMENSION TECNICO —
CIENTIFICA DE LA NINA O NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE A LOS EESS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

NO

DIMENSION: TECNICO - CIENTIFICA

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI

SIEMPRE

SIEMPRE

NO

%

N°| %

NO

%

NO

%

P1

La enfermera brinda la debida importancia a la
toma de medidas de peso y talla de su nifla o
nifo.

2.2

27

30.0

58

64.4

P2

La enfermera registra la toma de medidas de
peso y talla en el carnet de CRED

2.2

25

27.8

57

63.3

P3

La enfermera le va explicando el estado de salud
de su nifia o nifio cuando va tomando las
medidas de peso y talla

2.2

9 110.0

25

27.8

54

60.0

P4

La enfermera realiza la higiene de manos antes y
después de examinar a su nifia o nifio.

5.6

9 110.0

21

23.3

55

61.1

PS5

La enfermera evalla a su nifla o nifio desde la
cabeza hasta los pies.

3.3

28

311

55

61.1

P6

La enfermera le brinda informacién sobre la
evaluacion realizada a su nifia o nifo.

2.2

27

30.0

58

64.4

P7

La enfermera evalla el desarrollo psicomotor de
su nifla o nifio como: lenguaje, comportamiento,
social, control de postura, motricidad vy
coordinacion.

3.3

35

38.9

48

53.3

P8

La enfermera la educa sobre los cuidados de su
nifia o nifio en el hogar como: alimentacion segun
la edad, higiene oral, estimulacion temprana,
suefio y reposo, limpieza e higiene domiciliaria,
ventilacion de la casa, entre otros.

2.2

33

36.7

52

57.8

P9

Cuando la enfermera detecta alguna anomalia en
su nifia o nifio lo deriva a: medicina, odontologia,
nutricion, psicologia, entre otros.

2.2

29

32.2

52

57.8

P10

La enfermera esta pendiente de los examenes de
laboratorio segln la edad que tenga su nifia o
nifio: descarte de parasitos, descarte de anemia,
test de Graham.

3.3

31

34.4

51

56.7

P11

La enfermera realiza el registro de la atencién de
su nifia 0 nifio en su respectiva historia clinica.

1.1

8189

21

23.3

60

66.7

P12

La enfermera le brinda pautas de estimulacidn
temprana segun la edad de su nifia o nifio.

11

5|56

31

34.4

53

58.9

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de las nifias o niflos menores de 5 afios de los
establecimientos de Salud de la Regién Callao.

173




Se observa en la tabla N°5.15 que, el 60.5% de las madres reportan que la
calidad técnico — cientifica de la atencion integral de la enfermera del primer
nivel de atencion de los EESS de la Region Callao, esta SIEMPRE presente,
con conteos que van de 48 a 60 personas; y el 30.8% esta CASI SIEMPRE
presente, con conteos que van de 21 a 35 madres.

Sin embargo, hubo 2.6% de madres que percibieron que las enfermeras CASI
NUNCA y 2.6% NUNCA, contaban con esta calidad de atencion.
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GRAFICA N° 5.15

CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA DIMENSION

TECNICO - CIENTIFICA

La enfermera le brinda pautas de estimulacion
temprana segun la edad de su nifia/o.

La enfermera realiza el registro de la atencién
de su nifia/o en su respectiva historia clinica.

La enfermera esta pendiente de los examenes
de laboratorio segun la edad que tenga su
nifia/o: descarte de parasitos, descarte de

anemia, test de Graham.

Cuando la enfermera detecta alguna anomalia
en su nina/o lo deriva a: medicina,
odontologia, nutricion, psicologia, entre otros.

La enfermera le educa sobre los cuidados de
su nifia/o en el hogar como: alimentacion
segun la edad, higiene oral, estimulacion

temprana, suefio y reposo, limpieza e...
La enfermera evalla el desarrollo psicomotor
de su nifia/o como: lenguaje, comportamiento,
sacial, control de postura, motricidad y
coordinacion.

La enfermera le brinda informacién sobre la
evaluacion realizada a su nifia/o.

La enfermera evalla a su nifia/o desde la
cabeza a los pies.

La enfermera realiza la higiene de manos
antes y después de examinar a su nifia/o.

La enfermera le va explicando el estado de
salud de su nifia/o cuando va tomando las
medidas de peso y talla

La enfermera registra la toma de medidas de
peso y talla en el carnet de CRED

La enfermera brinda la debida importancia a la
toma de medidas de peso y talla de su nifia/o.
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En la gréfica 5.15 se observa que el 49.5% de las madres reportan que la
enfermera SIEMPRE realiza la higiene de manos antes y después de atender a
la nifia o nifio, el 54% SIEMPRE hace el registro de la atencion integral en su
respectiva historia clinica, el 52.2% SIEMPRE le da la debida importancia a las
medidas de peso, talla y evaluacion del desarrollo y SIEMPRE le brinda
informacion sobre la evaluacion realizada; el 46.8% SIEMPRE la educa sobre
los cuidados de su nifio, y deriva a su nifia o nifio si le detecta anomalias y el
45.9% SIEMPRE esta pendiente de los examenes de diagndstico de su nifia y
nifio.

No obstante, es preocupante que el 4.5% de las madres revelen que NUNCA y
8.1% CASI NUNCA la enfermera realice la higiene de manos antes y después

de atender a la nifia o nifo.
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TABLA N° 5.16

LA ENFERMERA BRINDA LA DEBIDA IMPORTANCIA A LA TOMA DE
MEDIDAS DE PESO Y TALLA DE SU NINA O NINO

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado

Valido |NUNCA 2,2 2,2 2,2

CASI NUNCA 3,3 3,3 5,6

CASI SIEMPRE 27 30,0 30,0 35,6

SIEMPRE 58 64,4 64,4 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.16

LA ENFERMERA BRINDA LA DEBIDA IMPORTANCIA A LA TOMA DE
MEDIDAS DE PESO Y TALLA DE SU NINA O NINO

Frecuencia

NUNCA

CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.16 que 27 madres (30%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera brinda la debida importancia a la toma de medidas de
peso y talla de su nifia 0 niflo menor de 5 afios y 58 madres (64.4%) que
SIEMPRE lo hace.
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TABLA N°5.17

LA ENFERMERA REGISTRA LA TOMA DE MEDIDAS DE PESO Y
TALLA EN EL CARNET DE CRED

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

valido acumulado
Véalido |NUNCA 2,2 2,2 2,2
CASI NUNCA 6,7 6,7 8,9
CASI SIEMPRE 25 27,8 27,8 36,7
SIEMPRE 57 63,3 63,3 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.17

LA ENFERMERA REGISTRA LA TOMA DE MEDIDAS DE PESO Y TALLA
EN EL CARNET DEL CRED

60

Frecuencia

CASINUNCA

CASI SEMPRE

SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.17 que 25 madres (27.8%) manifiestan que CASI

SIEMPRE la enfermera registra la toma de medidas de su nifia 0 nilo menor de
5 afios, y 57 madres (63.3%) que SIEMPRE lo hace.

178



TABLA N°5.18

LA ENFERMERA LE VA EXPLICANDO EL ESTADO DE SALUD DE
SU NINA O NINO CUANDO LE VA TOMANDO LAS MEDIDAS DE

PESO Y TALLA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |NUNCA 2 2,2 2,2 2,2
CASI NUNCA 9 10,0 10,0 12,2
CASI SIEMPRE 25 27,8 27,8 40,0
SIEMPRE 54 60,0 60,0 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.18

LA ENFERMERA LE VA EXPLICANDO EL ESTADO DE SALUD DE SU NINA O
NINO CUANDO LE VA TOMANDO LAS MEDIDAS DE PESO Y TALLA

Frecuencia

NUNCA CASI NUNCA CASI SEMPRE

SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.18 que 25 madres (27.8%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera le explica el estado de salud de su nifia o nifio menor
de 5 afios y 54 madres (60%) que SIEMPRE lo hace. Preocupa que 9 madres
reporten que CASI NUNCA lo hagan y 2 que NUNCA lo haga.
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TABLA N°5.19

LA ENFERMERA REALIZA LA HIGIENE DE MANOS ANTES Y

DESPUES DE EXAMINAR A SU NINA O NINO

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

valido acumulado
Valido |NUNCA 5,6 5,6 5,6
CASI NUNCA 10,0 10,0 15,6
CASI SIEMPRE 21 23,3 23,3 38,9
SIEMPRE 55 61,1 61,1 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.19

LA ENFERMERA REALIZA LA HIGIENE DE MANOS ANTES Y DESPUES
DE EXAMINAR A SU NINA O NINO

Frecuencia

NUNCA

CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.19 que 21 madres (23.3%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera realiza la higiene de manos antes de examinar a su
nifia o nifilo menor de 5 afios y 55 madres (61.1%) que SIEMPRE lo realiza.
Preocupa observar que 9 madres reporten que CASI NUNCA y 5 que NUNCA
las enfermeras realizan la higiene de manos antes y después de examinar a la
nifia o nifo.
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TABLA N° 5.20

LA ENFERMERA EVALUA A SU NINA O NINO DESDE LA CABEZA

HASTA LOS PIES

, i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

vélido acumulado
Vélido |NUNCA 3 3,3 3,3 3,3
CASI NUNCA 4,4 4,4 7,8
CASI SIEMPRE 28 31,1 31,1 38,9
SIEMPRE 55 61,1 61,1 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.20

LA ENFERMERA EVALUA A SU NINA O NINO DESDE LA CABEZA HASTA
LOS PIES

Frecuencia

NUNCA

CASINUNCA CASI SEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.20 que 28 madres (31.1%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera examinar a su nifia o nifio menor de 5 afios desde la
cabeza hasta los pies, y 55 madres (61.1%) que la enfermera SIEMPRE realiza

este procedimiento.
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TABLA N°5.21

LA ENFERMERA LE BRINDA INFORMACION SOBRE LA
EVALUACION REALIZADA A SU NINA O NINO

] ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado

Valido |NUNCA 2 2,2 2,2 2,2

CASI NUNCA 3 3,3 3,3 5,6

CASI SIEMPRE 27 30,0 30,0 35,6

SIEMPRE 58 64,4 64,4 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.21

LA ENFERMERA LE BRINDA INFORMACION SOBRE LA EVALUACION
REALIZADA A SU NINA O NINO

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SIEMPRE SEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.21 que 27 madres (30%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera le brinda informacion sobre la evaluacion de su nifia o
nifio menor de 5 afos, y 58 madres (64,4%) que SIEMPRE la enfermera realiza
este procedimiento.
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TABLA N° 5.22

LA ENFERMERA EVALUA EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE SU
NINA O NINO COMO: LENGUAJE, COMPORTAMIENTO, SOCIAL,
CONTROL DE POSTURA, MOTRICIDAD Y COORDINACION

i i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

vélido acumulado
Valido |NUNCA 3 3,3 3,3 3,3
CASI NUNCA 4 4,4 4,4 7,8
CASI SIEMPRE 35 38,9 38,9 46,7
SIEMPRE 48 53,3 53,3 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.22

LA ENFERMERA EVALUA EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE SU NINA O NINO
COMO: LENGUAJE, COMPORTAMIENTO, SOCIAL, CONTROL DE POSTURA,
MOTRICIDAD Y COORDINACION

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.22 que 35 madres (38.9%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera evalla el desarrollo psicomotor de su nifia o nifio
menor de 5 afos, y 48 madres (53.3%) que SIEMPRE la enfermera realiza este
procedimiento.
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TABLA N° 5.23

LA ENFERMERA EDUCA SOBRE LOS CUIDADOS DE SU NINA O
NINO EN EL HOGAR SOBRE: ALIMENTACION SEGUN LA EDAD,
HIGIENE ORAL, ESTIMULACION TEMPRANA, LIMPIEZA E HIGIENE,
VENTILACION DE LA CASA, SUENO Y REPOSO ENTRE OTROS

) i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

véalido acumulado
Vélido |NUNCA 2 2,2 2,2 2,2
CASI NUNCA 3 3,3 3,3 5,6
CASI SIEMPRE 33 36,7 36,7 42,2
SIEMPRE 52 57,8 57,8 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.23

LA ENFERMERA EDUCA SOBRE LOS CUIDADOS DE SU NINA O NINO EN EL HOGAR SOBRE:
ALIMENTACION SEGUN LA EDAD, HIGIENE ORAL, ESTIMULACION TEMPRANA, LIMPIEZA E
HIGIENE, VENTILACION DE LA CASA, SUENO Y REPOSO ENTRE OTROS

60

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.23 que 33 madres (36.7%) manifiestan que CASI

SIEMPRE la enfermera la educa sobre los cuidados de su nifia o nino menor

de 5 afios, y 52 madres (57.8%) que SIEMPRE la enfermera realiza este

procedimiento.
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TABLA N° 5.24

CUANDO LA ENFERMERA DETECTA ALGUNA ANOMALIA EN SU
NINA O NINO LO DERIVA A: MEDICINA, ODONTOLOGIA,

NUTRICION, PSICOLOGIA, ENTRE OTROS

, i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

vélido acumulado
Valido |NUNCA 2,2 2,2 2,2
CASI NUNCA 7.8 7.8 10,0
CASI SIEMPRE 29 32,2 32,2 42,2
SIEMPRE 52 57,8 57,8 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.24

CUANDO LA ENFERMERA DETECTA ALGUNA ANOMALIA EN SU NINA O NINO LO

DERIVA A: MEDICINA, ODONTOLOGIA, NUTRICION, PSICOLOGIA, ENTRE OTROS
80

Frecuencia

NUNCA

CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.24 que 29 madres (32.2%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera detecta alguna anomalia en su nifia o nifio menor de 5
afos, 52 madres (57.8%) que SIEMPRE lo hace. Sin embargo, se observa que
7 madres reportan que la enfermera no detecta anomalias ni lo deriva a otro
servicio de salud.
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TABLA N° 5.25

LA ENFERMERA ESTA PENDIENTE DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO SEGUN LA EDAD QUE TENGA SU NINA O
NINO: DESCARTE DE PARASITOS, DESCARTE DE ANEMIA,
TEST DE GRAHAM

) ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado

Véalido |NUNCA 3 3,3 3,3 3,3

CASI NUNCA 5 5,6 5,6 8,9

CASI SIEMPRE 31 34,4 34,4 43,3

SIEMPRE 51 56,7 56,7 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.25

LA ENFERMERA ESTA PENDIENTE DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO SEGUN
LA EDAD QUE TENGA SU NINA O NINO: DESCARTE DE PARASITOS, DESCARTE DE

ANEMIA, TEST DE GRAHAM
60

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SEMPRE SEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.25 que 31 madres (34.4%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera esta pendiente de los exdmenes de laboratorio de su
nifia o niio menor de 5 afos, y 51 madres (56.7%) que SIEMPRE la enfermera
esta pendiente, sin embargo, hay 5 madres que manifiestan que nunca la
enfermera esta pendiente de estos examenes.
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TABLA N° 5.26

LA ENFERMERA REALIZA EL REGISTRO DE LA ATENCION DE
SU NINA O NINO EN SU RESPECTIVA HISTORIA CLINICA

] ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado

Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1

CASI NUNCA 8 8,9 8,9 10,0

CASI SIEMPRE 21 23,3 23,3 33,3

SIEMPRE 60 66,7 66,7 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.26

LA ENFERMERA REALIZA EL REGISTRO DE LA ATENCION DE SU NINA O
NINO EN SU RESPECTIVA HISTORIA CLINICA

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CAS| SEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.26 que 21 madres (23.3%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera realiza el registro de la atencién de su nifia o nifio
menor de 5 afios, y 60 madres (66.7%) que la enfermera SIEMPRE realiza este
procedimiento, aunque se observa que 8 madres manifiestan que NUNCA la

enfermera realiza este registro
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TABLA N° 5.27

LA ENFERMERA LE BRINDA PAUTAS DE ESTIMULACION
TEMPRANA SEGUN LA EDAD DE SU NINA O NINO

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

valido acumulado
Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1
CASI NUNCA 5 5,6 5,6 6,7
CASI SIEMPRE 31 34,4 34,4 41,1
SIEMPRE 53 58,9 58,9 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.27

LA ENFERMERA LE BRINDA PAUTAS DE ESTIMULACION TEMPRANA
SEGUN LA EDAD DE SU NINA O NINO

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.27 que 31 madres (34.4%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera le brinda pautas segun su edad de estimulacién
temprana para su nifia o nifio menor de 5 afios, y 53 madres (58.9%) que la
enfermera SIEMPRE realiza este procedimiento, aunque hubo 5 madres que
manifestaron que la enfermera NUNCA le habia brindado estas pautas.
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DIMENSION CALIDAD HUMANA

TABLA N° 5.28

CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA DIMENSION CALIDAD HUMANA
DE LA NINA Y NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE A LOS EESS DE SALUD

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

No

DIMENSION CALIDAD HUMANA

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

N° | %

No

%

No

%

No

%

P13

La enfermera saluda y se despide de
usted, usando nombres propios al
terminar la atencion de su nifia o nifio.

8.9

32

35.6

49

54.4

P14

La enfermera mantiene buena
comunicacibn con un tono de voz
adecuada, cuando lo educa sobre los
cuidados de su nifia o nifio.

2.2

30

33.3

57

63.3

P15

La enfermera la trata con respeto y le
brinda un trato amable durante la
evaluacion de su nifia o nifio.

0.0

26

28.9

63

70.0

P16

La enfermera le brinda una explicacion
sencilla de los procedimientos que le
realiza a su nifia o nifo.

3.3

33

36.7

53

58.9

P17

La enfermera verifica si usted comprende
las recomendaciones dadas para su nifia
0 nifio y le reitera si ve duda en su
persona.

7.8

31

34.4

51

56.7

P18

La enfermera le anima, orienta e informa
para que su nifila o nifio reciba las
vacunas correspondientes segun el
esquema de vacunacion y la edad.

2.2

27

30.0

60

66.7

P19

La enfermera brinda importancia a los
problemas de conducta que tenga su
nifia o nifio como: irritabilidad, pasividad,
indiferencia.

10

111

35

38.9

44

48.9

P20

La enfermera se preocupa por saber las
razones de su inasistencia a los
controles de su nifia o nifo.

7.8

37

41.1

45

50.0

P21

La enfermera la felicita por haber
acudido al establecimiento de salud con
su nifia o nifio a recibir los controles
segun cronograma establecido.

11

12.2

34

37.8

44

48.9

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de las nifia y nifios menores de 5 afios de los
establecimientos de Salud de la Regién Callao.
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Se observa en la tabla N°5.28 que la calidad humana en la atencion integral de
la enfermera en el primer nivel de atencion de los EESS de la Region Callao,
se percibe en un 57.5% como SIEMPRE presente y con conteos que van de 44
a 63 personas; y CASI SIEMPRE en un porcentaje de 35.2%, con conteos que
van de 26 a 37 personas. Sin embargo, es importante resaltar que hubo
madres que percibieron que las enfermeras en un 5.9% CASI NUNCA y 1.1%

NUNCA contaban con calidad humana en su atencion integral.
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GRAFICA N° 5.28

DIMENSION CALIDAD HUMANA

La enfermera lo felicita por haber acudido al
establecimiento de salud a recibir los
controles segln cronograma de su nifia/o.

La enfermera se preocupa por saber las
razones de su inasistencia a los controles de
su nifia/o.

La enfermera brinda importancia a los
problemas de conducta que tenga su nifia/o
como: irritabilidad, pasividad, indiferencia.

La enfermera le anima, orienta e informa a
usted para que su nifia/o reciba las vacunas
correspondientes segln el esquema de
vacunacion y edad.

La enfermera verifica si usted comprende las
recomendaciones dadas para su nifia/o y le
reitera si ve duda en su persona.

La enfermera le brinda una explicacién
sencilla de los procedimientos que le realiza a
su nifia/o.

La enfermera lo trata con respeto y le brinda
un trato amable durante la evaluacion de su
nifa/o.

La enfermera mantiene buena comunicacion
con un tono de voz adecuada, cuando lo
educa sobre los cuidados de su nifia/o.

La enfermera saluda y se despide de usted,

usando nombres propios al terminar la
atencion de su nifia/o.
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En la gréfica 5.28 se observa que las madres de la nifla o nifio menor de 5

afios, manifiestan que la enfermera

SIEMPRE tiene consideraciones como:

respeto y trato amable en un 70%, actitud propositiva al animar, orientar e

informarlas en un 66.7%, y establecimiento de una comunicacion fluida, con un

tono de voz adecuado en un 63.3%.

Por otro lado, se evidencia que el 12.2% de las enfermeras CASI NUNCA

utilizan reforzadores positivos como: encomiar la asistencia puntual a los

controles, el 11.1% no toman en cuenta los problemas de conducta del asistido
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y el 8.9% CASI NUNCA saludan o se despiden de la madre luego de la

atencion integral.

TABLA N° 5.29

LA ENFERMERA SALUDA'Y SE DESPIDE DE USTED, USANDO
NOMBRES PROPIOS AL TERMINAR LA ATENCION DE SU NINA

O NINO
Frecuencia | Porcentaje Porcfe?ntaje Porcentaje
vélido acumulado

Valido |NUNCA 1,1 1,1 11

CASI NUNCA 8,9 8,9 10,0

CASI SIEMPRE 32 35,6 35,6 45,6

SIEMPRE 49 54,4 54,4 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.29

LA ENFERMERA SALUDA'Y SE DESPIDE DE USTED, USANDO NOMBRES
PROPIOS AL TERMINAR LA ATENCION DE SU NINA O NINO

Frecuencia

NUNCA

CASINUNCA CAS| SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.29 que, 32 madres (35.6%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera la saluda y se despide al terminar la atencion integral
de su nifia o nifio menor de 5 afios y 49 madres (54.4%) que SIEMPRE la
enfermera lo hace. Sin embargo, 8 madres manifestaron que NUNCA la
enfermera tiene esta cortesia.
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TABLA N° 5.30

LA ENFERMERA MANTIENE BUENA COMUNICACION CON UN
TONO DE VOZ ADECUADA, CUANDO LA EDUCA SOBRE LOS
CUIDADOS DE SU NINA O NINO

, ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado
Valido |[NUNCA 1 1,1 1,1 1,1
CASI NUNCA 2 2,2 2,2 3,3
CASI SIEMPRE 30 33,3 33,3 36,7
SIEMPRE 57 63,3 63,3 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.30

LA ENFERMERA MANTIENE BUENA COMUNICACION CON UN TONO DE VOZ
ADECUADA, CUANDO LA EDUCA SOBRE LOS CUIDADOS DE SU NINA O NINO

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASISEMPRE SEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.30 que 30 madres (33.3%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera mantiene una buena comunicacion cuando la educa en
la atencién integral de su nifia o nifio, y 57 madres (63.3%) refieren que la
enfermera SIEMPRE mantiene una buena comunicacion.
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TABLA N°5.31

LA ENFERMERA LA TRATA CON RESPETO Y LE BRINDA UN
TRATO AMABLE DURANTE LA EVALUACION DE SU NINA O

NINO
i i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

vélido acumulado
Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1
CASI SIEMPRE 26 28,9 28,9 30,0
SIEMPRE 63 70,0 70,0 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.31

LA ENFERMERA LA TRATA CON RESPETO Y LE BRINDA UN TRATO AMABLE
DURANTE LA EVALUACION DE SU NINA O NINO

Frecuencia

NUNCA CASI SIEMPRE

SEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.31 que 26 madres (28.9%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera da un trato respetuoso en la atencion integral de su
nifia o nifo, y 63 madres (70%) que la enfermera SIEMPRE da ese buen trato.
Solo una persona reporto que la enfermera NUNCA da trato respetuoso.
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TABLA N° 5.32

LA ENFERMERA LE BRINDA UNA EXPLICACION SENCILLA DE
LOS PROCEDIMIENTOS QUE LE REALIZA A SU NINA O NINO

] ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado

Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1

CASI NUNCA 3 3,3 3,3 4.4

CASI SIEMPRE 33 36,7 36,7 41,1

SIEMPRE 53 58,9 58,9 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.32

LA ENFERMERA LE BRINDA UNA EXPLICACION SENCILLA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE LE REALIZA A SU NINA O NINO

0

Frecuencia

NUNCA CASI NUNCA CASI SEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.32 que 33 madres (36.7%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera le brinda una explicacion sencilla sobre la atencion de
su nifia o nifio menor de 5 afos, y 53 madres (58.9%) refieren que SIEMPRE la
enfermera da una explicacion sencilla de los procedimientos realizados a sus
nifias o nifos.
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TABLA N° 5.33
LA ENFERMERA VERIFICA SI USTED COMPRENDE LAS
RECOMENDACIONES DADAS PARA SU NINA O NINO Y LE REITERA SI

VE DUDA EN SU PERSONA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 11
CASI NUNCA 7 7,8 7,8 8,9
CASI SIEMPRE 31 34,4 34,4 43,3
SIEMPRE 51 56,7 56,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.33

LA ENFERMERA VERIFICA S| USTED COMPRENDE LAS
RECOMENDACIONES DADAS PARA SU NINA O NINO Y LE REITERA SI VE
DUDA EN SU PERSONA

Frecuencia

NUNCA

CASINUNCA CASISIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.33 que 31 madres (34.4%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera verifica si comprende las recomendaciones sobre su
nifia o nifio menor de 5 afnos, y 51 madres (56.7%) que SIEMPRE la enfermera
realiza esta verificacién. Es inquietante verificar que 7 madres reportaron que
CASI NUNCA la enfermera verifica el entendimiento de las recomendaciones
dadas.
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TABLA N° 5.34
LA ENFERMERA LE ANIMA, ORIENTA E INFORMA PARA QUE
SU NINA O NINO RECIBA LAS VACUNAS
CORRESPONDIENTES SEGUN EL ESQUEMA DE
VACUNACION Y LA EDAD

) ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado

Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1

CASI NUNCA 2 2,2 2,2 3,3

CASI SIEMPRE 27 30,0 30,0 33,3

SIEMPRE 60 66,7 66,7 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.34
LA ENFERMERA LE ANIMA, ORIENTA E INFORMA PARA QUE SU NINA O
NINO RECIBA LAS VACUNAS CORRESPONDIENTES SEGUN EL ESQUEMA
DE VACUNACION Y LA EDAD

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.34 que 27 madres (30%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera la anima, orienta e informa sobre las vacunas para su
nifia o nifio menor de 5 afnos, y 60 madres (56.7%) que SIEMPRE lo hacen.
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TABLA N° 5.35
LA ENFERMERA BRINDA IMPORTANCIA A LOS PROBLEMAS
DE CONDUCTA QUE TENGA SU NINA O NINO COMO:
IRRITABILIDAD, PASIVIDAD, INDIFERENCIA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1
CASI NUNCA 10 11,1 11,1 12,2
CASI SIEMPRE 35 38,9 38,9 51,1
SIEMPRE 44 48,9 48,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.35

LA ENFERMERA BRINDA IMPORTANCIA A LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA
QUE TENGA SU NINA O NINO COMO: IRRITABILIDAD, PASIVIDAD,
INDIFERENCIA

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SEMPRE SEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.35 que 35 madres (38.9%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera brinda importancia a los problemas de conducta que
presenta su nifia o nifio y 44 madres (48.9%) manifiestan que SIEMPRE la
enfermera brinda importancia a esta conducta. Preocupa observar que hay 10
madres que refieren que la enfermera CASI NUNCA brinda importancia a los
problemas de conducta.
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TABLA N° 5.36
LA ENFERMERA SE PREOCUPA POR SABER LAS RAZONES DE
SU INASISTENCIA A LOS CONTROLES DE SU NINA O NINO

, i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

vélido acumulado
Vélido |[NUNCA 1 1,1 1,1 1,1
CASI NUNCA 7 7.8 7,8 8,9
CASI SIEMPRE 37 41,1 41,1 50,0
SIEMPRE 45 50,0 50,0 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.36

LA ENFERMERA SE PREOCUPA POR SABER LAS RAZONES DE SU
INASISTENCIA A LOS CONTROLES DE SU NINA O NINO

a0

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.36 que 37 madres (41.1%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera se preocupa por saber el porqué de la inasistencia de
su nifia o nifio menor de 5 afos, 45 madres (50%) manifiestan que SIEMPRE la
enfermera demuestra su preocupacion, pero 7 madres manifiestan que CASI
NUNCA la enfermera ha demostrado preocupacion por la inasistencia de su
nifia o nifio a sus controles.
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TABLA N° 5.37
LA ENFERMERA LA FELICITA POR HABER ACUDIDO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON SU NINA O NINO A

ESTABLECIDO

RECIBIR LOS CONTROLES SEGUN CRONOGRAMA

) ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

valido acumulado
Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1
CASI NUNCA 11 12,2 12,2 13,3
CASI SIEMPRE 34 37,8 37,8 51,1
SIEMPRE 44 48,9 48,9 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.37

LA ENFERMERA LA FELICITA POR HABER ACUDIDO AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD CON SU NINA O NINO A RECIBIR LOS CONTROLES SEGUN
CRONOGRAMA ESTABLECIDO

Frecuencia

CASINUNCA

CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.37 que 34 madres (37.8%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera la felicita por haber acudido a los controles de su nifia o
nino menor de 5 afos, 44 madres (48.9%) manifiestan que SIEMPRE la
enfermera la felicita, y 11 madres manifestaron que NUNCA la han felicitado
por asistir puntualmente.
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DIMENSION ENTORNO DE LA CALIDAD
TABLA N° 5.38

CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA DIMENSION ENTORNO DE LA
CALIDAD DE LA NINA 'Y
NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE A LOS EESS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

NUNCA NLCJ?\IS(iA SIECI\';IS:”IRE SIEMPRE
Ne DIMENSION ENTORNO DE LA CALIDAD

N°| % [N°| % | N| % [N | %

Las condiciones fisicas  del
P22 |consultorio de crecimiento y| 1 |11| 5 |5.6 |30 (33.3|54 |60.0
desarrollo son limpios y ordenados.

El ambiente del consultorio de
P23 |crecimiento y desarrollo es| 1 |11| 4 |44 |33 |36.7|52|57.8
agradable, y comodo.

Es estado de conservacion vy
limpieza de los equipos que emplea
P24 |la enfermera le transmiten confianza| 1 |1.1| 3 | 3.3 | 28 |31.1| 58 |64.4
durante la evaluacién de su nifia o
nifo.

El consultorio de crecimiento y
desarrollo cuenta con los materiales
P25 |y equipos necesarios para una| 1 [1.1| 6 | 6.7 | 36 |40.0| 47 |52.2
adecuada atenciébn de su nifia o
nifo.

La enfermera esta pendiente de la
P26 |seguridad de su nifia o nifio y la| 1 |1.1| 2 | 2.2 | 37 |41.1|49 (544
tranquiliza durante la atencion.

El tiempo de espera para la atencion
P27 |de su nifia o nifio en el programa de| 3 | 3.3 |19 |21.1| 39 |43.3| 29 |32.2
CRED, es adecuado.

El tiempo que dura la consulta en el

P28 programa de CRED, es adecuado.

2 22| 7 | 78|42 46.7| 39 |43.3

Se mantiene la privacidad de su
P29 |nifia o nifio durante la atencion| 2 | 2.2 |12 |13.3| 30 |33.3| 47 |52.2
integral.

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de las nifias y nifios menores de 5 afios de los
establecimientos de Salud de la Regién Callao.
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Se observa en la tabla N°5.38 que las madres de las nifias y nifios menores de
5 afios que asisten a los EESS del primer nivel de atencién de la Region
Callao, perciben que la atencion integral que brinda la enfermera cuenta con un
entorno adecuado para la atencién de calidad en el criterio de SIEMPRE lo
tienen, con un porcentaje de 52.1% y con conteos que van de 29 a 58 madres y
CASI SIEMPRE lo tienen con un porcentaje de 38.2%, con conteos que van de
28 a 42 madres. Sin embargo, es importante tomar en consideracion que hubo
madres o0 acompafantes que percibieron en un 8.1% que CASI NUNCA Yy 1.7%
NUNCA las enfermeras del primer nivel de atencién cuentan con un entorno

adecuado para la atencion integral de calidad.
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GRAFICA N° 5.38
CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA DIMENSION ENTORNO DE LA
CALIDAD DE LA NINA Y NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE A LOS EESS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

DIMENSION ENTORNO DE LA CALIDAD

Se mantiene la privacidad de su nifia/o durante

su atencién. -

El tiempo que dura la consulta en el programa
de CRED, es adecuado.

El tiempo de espera para la atencion de su
nifia/o en el programa de CRED, es adecuado.

La enfermera esta pendiente de la seguridad de
su nifia/o y lo/a tranquiliza durante la atencion.

El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta
con los materiales y equipos necesarios para
una adecuada atencion de su nifa/o.

Es estado de conservacion y limpieza de los
equipos que emplea la enfermera le transmiten
confianza durante la evaluacién de su nifia/o.

El ambiente del consultorio de crecimiento y
desarrollo es agradable, y cémodo.

Las condiciones fisicas del consultorio de
crecimiento y desarrollo son limpios y
ordenados.
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En la grafica 5.38 se puede apreciar que, en relacién al entorno de la calidad
de la atencion, el 64.4% de las madres manifiestan que la conservacion y
limpieza de los equipos que se emplea para la atencion integral de su nifia o
nifo SIEMPRE les dan confianza, el 60% refiere que SIEMPRE hay orden y
aseo en el consultorio, el 57.8% que SIEMPRE el ambiente del consultorio es
agradable y comodo y el 52.2% que SIEMPRE hay equipos necesarios para la

atencion y se mantiene la privacidad para la atencion.
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No obstante, hay una deuda pendiente en relacién a los tiempos de espera
para la atencion de las nifias y nifios, el 21.1% de las madres refieren que CASI

NUNCA el tiempo de espera es adecuado.

TABLA N° 5.39
LAS CONDICIONES FiSICAS DEL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO SON LIMPIOS Y ORDENADOS

) .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje »

valido acumulado
Vélido |NUNCA 1 11 11 1,1
CASI NUNCA 5 5,6 5,6 6,7
CASI SIEMPRE 30 33,3 33,3 40,0
SIEMPRE 54 60,0 60,0 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.39

LAS CONDICIONES FiSICAS DEL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO SON LIMPIOS Y ORDENADOS
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Se observa en la tabla N° 5.39 que 30 madres (33.3%) manifiestan que CASI
SIEMPRE el consultorio esta limpio y ordenado, 54 madres (60%) manifiestan
que SIEMPRE los ambientes presentan las caracteristicas de limpieza y orden,
sin embargo 5 madres manifiestan que CASI NUNCA han observado estas
caracteristicas de limpieza y orden en el ambiente.
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TABLA N° 5.40
EL AMBIENTE DEL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO SON AGRADABLES, Y COMODOS

, | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
vélido acumulado

Vélido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1

CASI NUNCA 4 4,4 4,4 5,6

CASI SIEMPRE 33 36,7 36,7 42,2

SIEMPRE 52 57,8 57,8 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.40

EL AMBIENTE DEL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO SON

AGRADABLES, Y COMODOS
80

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.40 que 33 madres (36.7%) manifiestan que CASI
SIEMPRE el ambiente del consultorio de CRED es agradable y cémodo, y 52
madres (57.8%) que SIEMPRE los ambientes presentan estas caracteristicas;
sin embargo, 4 madres manifestaron que CASI NUNCA percibieron que el
ambiente era agradable y comodo.
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TABLA N° 541

ES ESTADO DE CONSERVACION Y LIMPIEZA DE LOS
EQUIPOS QUE EMPLEA LA ENFERMERA LE TRANSMITEN
CONFIANZA DURANTE LA EVALUACION DE SU NINA O NINO

] ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado

Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1

CASI NUNCA 3 3,3 3,3 4.4

CASI SIEMPRE 28 31,1 31,1 35,6

SIEMPRE 58 64,4 64,4 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.41

ES ESTADO DE CONSERVACION Y LIMPIEZA DE LOS EQUIPOS QUE
EMPLEA LA ENFERMERA LE TRANSMITEN CONFIANZA DURANTE LA
EVALUACION DE SU NINA O NINO

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.41 que 28 madres (31.1%) manifiestan que CASI
SIEMPRE los equipos del consultorio CRED transmiten confianza durante la
evaluacion de su nifia o nifio, y 58 madres (64.4%) manifiestan que SIEMPRE
el estado de conservacion y limpieza de los equipos dan confianza; sin
embargo, hay 3 madres que manifiestan que CASI NUNCA perciben que los
equipos transmitan confianza.
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TABLA N°5.42
EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CUENTA CON LOS MATERIALES Y EQUIPOS NECESARIOS
PARA UNA ADECUADA ATENCION A SU NINA O NINO

] ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado

Valido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1

CASI NUNCA 6 6,7 6,7 7,8

CASI SIEMPRE 36 40,0 40,0 47,8

SIEMPRE 47 52,2 52,2 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.42

EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO CUENTA CON
LOS MATERIALES Y EQUIPOS NECESARIOS PARA UNA ADECUADA
ATENCION A SU NINA O NINO

50

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.42 que 36 madres (40%) manifiestan que CASI
SIEMPRE el consultorio de CRED cuenta con los materiales y equipos
necesarios, y 47 madres (52.2%) refieren que SIEMPRE los ambientes estan
bien equipados. Pero encontramos 6 madres que manifiestan que CASI
NUNCA perciben que los materiales y equipos sean los necesarios.
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TABLA N° 5.43
LA ENFERMERA ESTA PENDIENTE DE LA SEGURIDAD DE SU
NINA O NINO Y LO TRANQUILIZA DURANTE LA ATENCION

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |NUNCA 1 1,1 1,1 1,1
CASI NUNCA 2 2,2 2,2 3,3
CASI SIEMPRE 37 41,1 41,1 44,4
SIEMPRE 49 54,4 54,4 98,9
5 1 1,1 1,1 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.43

LA ENFERMERA ESTA PENDIENTE DE LA SEGURIDAD DE SU NINA O
NINO Y LO TRANQUILIZA DURANTE LA ATENCION
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Se observa en la tabla N° 5.43 que 37 madres (41.1%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la enfermera esta pendiente de la seguridad de su nifia o nifio y la
tranquiliza en la atencién integral, y 49 madres (54.4%) refieren que SIEMPRE
la enfermera esta pendiente de esa seguridad y la tranquiliza. Sin embargo,
hay 2 madres que manifiestan que CASI NUNCA perciben que la enfermera
este pendiente de la seguridad de su nifia o nifio durante la atencién integral y
mucho menos que la tranquilice.
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EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SU NINA O
NINO EN EL PROGRAMA DE CRED, ES ADECUADA

TABLA N° 5.44

) . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

valido acumulado
Véalido |NUNCA 3 3,3 3,3 3,3
CASI NUNCA 19 21,1 21,1 24,4
CASI SIEMPRE 39 43,3 43,3 67,8
SIEMPRE 29 32,2 32,2 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.44

EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SU NINA O NINO EN
EL PROGRAMA DE CRED, ES ADECUADA

Frecuencia

NUNCA

CASINUNCA CASISIEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.44 que 39 madres (43.3%) manifiestan que CASI
SIEMPRE el tiempo de espera para la atencién es adecuada, 29 madres
(32.2%) que SIEMPRE el tiempo de espera es adecuado, 19 madres
manifiestan que CASI NUNCA perciben que el tiempo sea el adecuado en la
atencion al CRED y 3 madres refieren que NUNCA el tiempo de espera a la
consulta de CRED es adecuado.
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TABLA N° 5.45
SE MANTIENE LA PRIVACIDAD DE SU NINA O NINO DURANTE
LA ATENCION INTEGRAL

) i Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -

vélido acumulado
Vélido |NUNCA 2 2,2 2,2 2,2
CASI NUNCA 12 13,3 13,3 15,6
CASI SIEMPRE 30 33,3 33,3 48,9
SIEMPRE 46 51,1 51,1 100,0

Total 90 100,0 100,0

GRAFICA N° 5.45

SE MANTIENE LA PRIVACIDAD DE SU NINA O NINO DURANTE LA ATENCION
INTEGRAL

Frecuencia

NUNCA CASINUNCA CASI SIEEMPRE SIEMPRE

Se observa en la tabla N° 5.45 que 30 madres (33.3%) manifiestan que CASI
SIEMPRE la privacidad durante la atencidén de su nifia y nifio es adecuada, 46
madres (51.1%) manifiestan que SIEMPRE la privacidad es adecuada, y 12
madres manifiestan que CASI NUNCA se mantiene privacidad durante la
atencion integral de su nifia o nifio.
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TABLA N° 5.46
NIVEL DE HABILIDADES GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS QUE
ATIENDEN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

NIVELES HABILIDAD HABILIDAD | HABILIDAD
CONCEPTUAL | TECNICA | HUMANISTA
NIVEL ALTO 74 60 70
NIVEL MEDIO 16 30 19
NIVEL BAJO 0 0 1
TOTAL 90 90 90

GRAFICA N° 5.46

NIVEL DE HABILIDADES GERENCIALES DE LAS
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Se observa en la tabla N°5.46 que las habilidades gerenciales de las 90
enfermeras que trabajan en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la Region Callao, se encuentran en el nivel ALTO, destacandose
las habilidades conceptuales en 74 enfermeras, y las habilidades humanisticas
en 70 enfermeras. Las habilidades técnicas si bien estan en el nivel alto con 60
enfermeras también cuenta con 30 enfermeras que se encuentran en el nivel
MEDIO, esto es preocupante porque es una de las habilidades mas sensibles
para el liderazgo de la atencion integral de la nifia y niilo menor de 5 afos de

los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
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TABLA N° 5.47

NIVEL DE HABILIDADES GERENCIALES EN LA DIMENSION CONCEPTUAL
DE LAS ENFERMERAS QUE ATIENDEN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

_ ~ | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Validos |Alto 74 82.22 82.22
Medio 16 17.78 100.0
Bajo 0 0 100.0
Total 90 100

GRAFICA N° 5.47
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Se observa en la tabla N° 5.47 que 74 enfermeras que trabajan en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Region Callao
cuentan con un nivel ALTO de habilidades conceptuales, solo 16 enfermeras
tuvieron habilidades conceptuales de nivel MEDIO. Ninguna enfermera conto
con nivel de habilidad conceptual BAJO.
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TABLA N°5.48
NIVEL DE HABILIDADES GERENCIALES EN LA DIMENSION TECNICA DE
LAS ENFERMERAS QUE ATIENDEN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

) | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Validos | Alto 60 66.67 66.67
Medio 30 33.33 100.0
Bajo 0 0 100.0
Total 90 100

GRAFICA N° 5.48
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Se observa en la tabla N° 5.48 que 60 enfermeras que trabajan en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Region Callao
cuentan con un nivel ALTO de habilidades técnicas, y 30 enfermeras con un

nivel MEDIO de estas habilidades. Ninguna enfermera conté con nivel de

habilidad técnica BAJO.
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TABLA N° 5.49
NIVEL DE HABILIDADES GERENCIALES EN LA DIMENSION HUMANISTICA
DE LAS ENFERMERAS QUE ATIENDEN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

_ | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
70 77.78 77.78
19 21.11 98.89
1 1.11 100.0
90 100

GRAFICA N° 5.49

Se observa en la tabla N° 5.49 que 70 enfermeras que trabajan en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Region Callao
cuentan con un ALTO nivel de habilidades humanisticas, y 19 enfermeras con
nivel MEDIO de estas habilidades. Sin embargo, se encontré una enfermera
con nivel de habilidad humanistica BAJO.
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TABLA N° 5.50
NIVEL DE LA CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y NINO
MENOR DE 5 ANOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019

NIVEL TECNICO- CALIDAD ENTORNO DE
CIENTIFICO HUMANA LA CALIDAD
NIVEL ALTO 75 73 75
NIVEL MEDIO 13 16 14
NIVEL BAJO 2 1 1
TOTAL 90 90 90

GRAFICA N° 5.50
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Se observa en la tabla N°5.50 que la calidad de la atencion integral que brinda
la enfermera a los niflos o niflas menores de 5 afos en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion de la Region Callao, es de nivel ALTO; no
encontrandose diferencia significativa en las dimensiones técnico cientifica,
entorno de la calidad y calidad humana. Es importante considerar que 9
madres percibieron que la enfermera tenia un BAJO nivel en la calidad de la

atencion integral especificamente en la dimensién técnico cientifica.
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NIVEL DE LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN LA DIMENSION

TABLA N°5.51

TECNICO CIENTIFICO

_ | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Validos |Alto 75 83.3 83.3
Medio 13 14.5 97.8
Bajo 2 2.2 100.0
Total 90 100
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Se observa en la tabla N° 5.51 que 75 enfermeras que trabajan en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Regién Callao
cuentan con un ALTO nivel de calidad técnico cientifica y 13 con un nivel
MEDIO de estas habilidades. Sin embargo, se encontré dos enfermeras con un
nivel de calidad de la atencién integral técnico - cientifico BAJO.
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NIVEL DE LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN LA DIMENSION

TABLA N° 5.52

HUMANA
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
Validos |Alto 73 81.11 81.11
Medio 16 17.78 98.89
Bajo 1 1.11 100.0
Total 90 100
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Se observa en la tabla N° 5.52 que 73 enfermeras que trabajan en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Regién Callao
cuentan con un ALTO nivel de calidad humana y 16 con un nivel MEDIO de
estas habilidades. Solo se encontré una enfermera con nivel de calidad de
atencién humana BAJO.
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NIVEL DE LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN LA DIMENSION

TABLA N° 5.53

ENTORNO DE LA CALIDAD

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
Validos | Alta 75 83.33 83.33
Media 14 15.56 98.89
Baja 1 1.11 100.0
Total 90 100
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Se observa en la tabla N° 5.53 que 75 enfermeras que trabajan en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Region Callao
cuentan con un ALTO nivel en la dimension entorno de la calidad y 14 con un
nivel MEDIO de estas habilidades. Solo una se encontr6 con un nivel de
entorno de la calidad BAJO.
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TABLA N° 5.54
TABLA CRUZADA DE HABILIDADES GERENCIALES X*

Y CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL Y*

CALIDAD DE ATENCION
INTEGRAL y*
NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO | MEDIO | ALTO | Total
HABILIDADES | NIVEL MEDIO 22%| 100%| 12,2%
EERENC'ALES NIVELALTO | 11%| 122%| 744%| 87,8%
Total 11%| 144%| 84,4%| 100,0%
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Se observa en la tabla N° 5.54 que el 74% de las enfermeras cuentan con un
nivel ALTO de Habilidades Gerenciales y un Nivel ALTO de calidad en la

atencion integral.
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5.2.

Resultados Inferenciales

Para la comprobacion de la Hipotesis general y las especificas se

procedio a realizar pruebas de correlacion segun Rho de Spearman con

una tabla de interpretacion de los resultados de los datos con la

siguiente interpretacion de valores.

J.C. CORRELACION SEGUN SPEARMAN

Tabla de interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valores

Interpretacion

De-091a-1
De -0.71 a-0.90
De -0.41a-0.70
De -0.21 a -0.40
De 0a-0.20

De 0a0.20

De 0.21 a 0.40
De 0.41a0.70
De 0.71 a2 0.90

De091al

Correlaciéon Muy alta
Correlacién Alta

Correlacién Moderada
Correlaciéon Baja

Correlaciéon Practicamente nula
Correlaciéon Practicamente nula
Correlaciéon Baja

Correlacién Moderada
Correlacién Alta

Correlacion Muy Alta

Fuente: Bisquerra (55)
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Hipotesis General

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades gerenciales de las enfermeras no
influyen directa y positivamente en la calidad de la atencion integral de la
nifia y el nifio menor de 5 afos de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién de la Region Callao, 2019.

Hipotesis alterna (Ha). Las habilidades gerenciales de las enfermeras
influyen directa y positivamente en la calidad de la atencion integral de la
nifia y el nifio menor de 5 afos de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién de la Region Callao, 2019.

Nivel de significacion: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar Ho.

Si p valor > 0.05, aceptar Ho
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TABLA N° 5.55

PRUEBA DE LAS HIPOTESIS DE LAS HABILIDADES GERENCIALES DE LA
ENFERMERA Y LA CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL A TRAVES DE
LOS INSTRUMENTOS APLICADOS

CORRELACIONES

HABILIDADES CALIDAD DE
GERENCIALES ATENCION
X INTEGRAL Y
Rho de HABILIDADES Coeficiente de 1,000 ,025
Spearman | GERENCIALES X | correlacién
Sig. (bilateral) . ,816
N 90 90
CALIDAD DE Coeficiente de ,025 1,000
ATENCION correlacion
INTEGRAL Y Sig. (bilateral) ,816 .
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacién (r = 0,816)
positiva y correlacion ALTA (Bisquerra)® con una significancia de p=0,000
menor a 0,05, siendo una prueba significativa entre las variables:
Habilidades Gerenciales y Calidad de atencion integral, por lo tanto, se

rechaza la Hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis alternativa.

Conclusion: Existe influencia directa y positivamente ALTA entre las
habilidades gerenciales que brinda el personal de enfermeria y la calidad
de la atencién integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los
establecimientos de salud del primer nivel de atenciéon de la regién Callao,

2019.
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Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica N° 1

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades conceptuales de las enfermeras no
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio
menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion de la Regién Callao, 2019.

Hipotesis alterna (Ha). Las habilidades conceptuales de las enfermeras
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio
menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencién de la Region Callao, 2019.

Para el Nivel de Significacion: 0.05

Para la Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar Ho.

Si p valor > 0.05, aceptar Ho
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TABLA N° 5.56

PRUEBA DE LA HIPOTESIS DE LAS HABILIDADES GERENCIALES
EN LA DIMENSION CONCEPTUAL DE LA ENFERMERA Y LA
CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL A TRAVES DE LOS
INSTRUMENTOS APLICADOS

CORRELACIONES

CALIDAD DE
HABILIDADES .
ATENCION
CONCEPTUALES
INTEGRAL Y
Rho de HABILIDADES | Coeficiente de 1,000 ,038
Spearman | CONCEPTUAL | correlacion
ES X Sig. (bilateral) . ,720
N 90 90
CALIDAD DE Coeficiente de ,038 1,000
ATENCION correlacion
INTEGRAL Y Sig. (bilateral) ,720 .
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacién (r = 0,720)
positiva y correlacion ALTA (Bisquerra)®® con una significancia de p=0,000
menor a 0,05, siendo una prueba significativa entre las variables:
Habilidades conceptuales y Calidad de la atencion integral, por lo tanto,

se rechaza la Hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis alternativa.

Conclusion: Existe influencia significativamente ALTA entre la dimension
Habilidades Conceptuales que brinda el personal de enfermeria y la
Calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Callao,

2019.
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Hipotesis especifica N° 2

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades técnicas de las enfermeras no
tienen influencia significativa en la baja calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nifio menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion de la region Callao, 2019.

Hipotesis alterna (Ha). Las habilidades técnicas de las enfermeras
tienen influencia significativa en la baja calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nifio menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion de la region Callao, 2019.

Para el Nivel de Significacion: 0.05

Para la Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar Ho.

Si p valor > 0.05, aceptar Ho
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TABLA N° 5.57

PRUEBA DE LA HIPOTESIS DE LAS HABILIDADES GERENCIALES
EN LA DIMENSION TECNICA DE LA ENFERMERA Y LA CALIDAD DE
LA ATENCION INTEGRAL A TRAVES DE LOS INSTRUMENTOS
APLICADOS.

CORRELACIONES

CALIDAD DE
HABILIDADES X
, ATENCION
TECNICAS
INTEGRAL Y
Rho de Coeficiente de 1,000 ,018
Spearman | HABILIDADES | correlacion
TECNICAS X |Sig. (bilateral) . ,866
N 90 90
Coeficiente de ,018 1,000
CALIDAD DE »
. correlacion
ATENCION ) i
Sig. (bilateral) ,866 .
INTEGRAL Y
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacién (r = 0,866)
positiva y correlacion ALTA (Bisquerra)®® con una significancia de p=0,000
menor a 0,05, siendo una prueba significativa entre las variables:
Habilidades técnicas y Calidad de la atencion integral, por lo tanto, se

rechaza la Hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis alternativa.

Conclusion: Existe influencia significativamente ALTA entre la dimension
Habilidades Técnicas que brinda el personal de enfermeria y la Calidad
de atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los
establecimientos de salud del primer nivel de atenciéon de la region Callao,

2019
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Hipotesis especifica N°3

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades humanisticas de las enfermeras no
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nifio menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion de la region Callao, 2019.

Hipotesis alterna (Ha). Las habilidades humanisticas de las enfermeras
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nifio menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion de la region Callao, 2019.

Nivel de significacion: 0.05

Regla de decisién: Si p valor < 0.05, rechazar Ho

Si p valor > 0.05, aceptar Ho
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TABLA N° 5.58
PRUEBA DE LA HIPOTESIS DE LAS HABILIDADES GERENCIALES
EN LA DIMENSION HUMANISTICA DE LA ENFERMERA Y LA
CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL A TRAVES DE LOS
INSTRUMENTOS APLICADOS

CORRELACIONES

HABILIDADES TECNICO
HUMANISTICAS | CIENTIFICO

Rho de HABILIDADES Coeficiente de 1,000 ,056
Spearman | HUMANISTICAS X | correlacién

Sig. (bilateral) . ,603

N 90 90

TECNICO Coeficiente de ,056 1,000
CIENTIFICO Y correlacion

Sig. (bilateral) ,603 .

N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacion (r = 0,603)
positiva y correlacion MODERADA (Bisquerra)®® con una significancia de
p=0,000 menor a 0,05, siendo una prueba significativa entre las variables:
Habilidades Humanisticas y Calidad de la atencién integral, por lo tanto,

se rechaza la Hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis alternativa.

Conclusion: Existe influencia significativamente MODERADA entre la
dimensién habilidades humanisticas que brinda el personal de enfermeria
y la Calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios
de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region

Callao, 2019.
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6.1.

VI.  DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la Hipotesis con los resultados

Hipotesis General

Hipotesis alterna (Ha). Las habilidades gerenciales de las enfermeras
influyen directa y positivamente en la calidad de la atencion integral de la
nifia y el nifo menor de 5 afios de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la regién Callao, 2019

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades gerenciales de las enfermeras no
influyen directa y positivamente en la calidad de la atencion integral de la
nifia y el nifo menor de 5 afios de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién de la regién Callao, 2019

Como se puede apreciar en la Hipoétesis general se planted que existe
influencia significativa entre las habilidades gerenciales de las
enfermeras y la calidad de la atencion integral de la nifia y nifio menor de
5 afios. La respuesta a esta hipétesis lo da primeramente la Tabla 5.54
donde se observa que el 74% de las enfermeras cuentan un nivel ALTO
de habilidades Gerenciales y un ALTO nivel de calidad en la atencion
integral.

La Tabla 5.55 muestra como resultado del analisis estadistico una
relacion positiva (r= 0,816) y correlacion alta, con una significancia de p=

0,000 menor a 0,05; por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta
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la hipotesis general planteada. En conclusion, existe influencia directa y
positivamente ALTA entre las habilidades gerenciales de las enfermeras
del primer nivel de atencion y la calidad de la atencion integral de la nifia
y niflo menor de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion de la region Callao.

Hipotesis Especifica 1

Hipotesis alterna (Ha). Las habilidades conceptuales de las enfermeras
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nifo menor de 5 afos de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién de la Regién Callao, 2019.

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades conceptuales de las enfermeras no
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nino menor de 5 afnos de los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion de la Region Callao, 2019

La Hipdtesis especifica 1 planteo que existe influencia de tipo
significativa entre las habilidades gerenciales de la dimensién conceptual
de las enfermeras y la calidad técnico — cientifica, humana y entorno de
la calidad de atencion integral de la nifia y nifio menor de 5 afios de la
Region Callao. En la Tabla N° 5.47 se observa el ALTO nivel de la

dimension habilidades conceptuales n= 74 (82.22%) de la enfermera en
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la calidad de atencion integral; y en la Tabla N°5.56 se observa como
resultado del analisis estadistico una relacion positiva (r= 0,720) y
correlacion ALTA, con una significancia de p= 0,000 menor a 0,05; por
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis especifica 1
planteada. En conclusion, existe influencia significativamente ALTA entre
la dimension habilidades conceptuales de las enfermeras del primer nivel
de atencién y la calidad de la atencion integral de la nifia y nifio menor
de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion

de la region Callao.

Hipotesis Especifica 2

HipoOtesis alterna (Ha). Las habilidades técnicas de las enfermeras
tienen influencia significativa en la baja calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nino menor de 5 afos de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién de la Regién Callao, 2019.

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades técnicas de las enfermeras no
tienen influencia significativa en la baja calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nifo menor de 5 afos de los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion de la Region Callao, 2019.

La Hipdtesis especifica 2 planteo que existe influencia de tipo

significativa entre las habilidades gerenciales de la dimensién técnica de
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las enfermeras y la baja calidad de atencion integral de la nifia y nifio
menor de 5 afos en la Region Callao en el 2019. En la tabla N° 5.48 se
observa el alto nivel de la dimension habilidades técnicas n= 60
(66.67%) de la enfermera en la calidad de atencion integral. Los
resultados del andlisis estadistico muestran una relacion positiva (r =
0,866) y correlacion ALTA, con una significancia de p=0,000 menor a
0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
especifica 2 planteada. En conclusién, este resultado nos hace inferir
gue existe influencia de tipo significativo entre las habilidades
gerenciales de la dimension técnica de las enfermeras y la calidad de
atencion integral de la nifia y niilo menor de 5 afios en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Region

Callao en el 2019.

Hipotesis Especifica 3

Hipdtesis alterna (Ha). Las habilidades humanisticas de las enfermeras
tienen influencia significativa en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la nifia y el
nino menor de 5 afos de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion de la region Callao, 2019.

Hipotesis nula (Ho). Las habilidades humanisticas de las
enfermeras no tienen influencia significativa en la alta calidad técnico —

cientifica, humana y entorno de la calidad de la atencion integral de la
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6.2.

nifia y el nifio menor de 5 afos de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la regiéon Callao, 2019.

La Hipotesis especifica 3 planteo que existe influencia significativa entre
las habilidades gerenciales de la dimension humanistica de las
enfermeras y la alta calidad de atencion integral de la nifia y nifio menor
de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
de la Region Callao en el 2019. En la tabla N° 5.49 se observa el alto
nivel de la dimension habilidades humanistas n= 70 (77.78%) de la
enfermera en la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor
de 5 afios. Los resultados del andlisis estadistico muestran una relacion
positiva (r = 0,603) y correlacion MODERADA, con una significancia de
P = 0,000 menor a 0,05; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis especifica 3 planteada. Este resultado nos hace
inferir que existe influencia significativamente MODERADA entre las
habilidades gerenciales de la dimension humanista de las enfermeras y
la calidad de atencion integral de la nifia y nifio menor de 5 afios que
asiste a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la

Region Callao en el 2019.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Al analizar comparativamente los datos proporcionados por la
bibliografia revisada, en contraste con los hallazgos obtenidos en el
presente estudio, se pueden colegir dos lineas de exploracion que a la

larga vienen a ser sinérgicas:
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La primera tiene relacion con las habilidades gerenciales que son
exigibles a la enfermera que se desempefia en el primer nivel de
atencion, en sus vertientes conceptual, técnica y humanistica.

La segunda aborda la calidad de la atencién integral tal cual es percibida
por las madres en lo que respecta a la intervencion de la enfermera en
su dimension técnico cientifica, la calidad humana que trasmite en su

intervencién y las condiciones del entorno en que se desarrolla la misma.

En relacion a las habilidades gerenciales, cabe sefialar que un hallazgo
importante de este estudio es que la abrumadora mayoria de
profesionales de enfermeria es del sexo femenino. Como se muestra en
la Tabla N° 5.1, el 94.4% (85) de las enfermeras son del sexo femenino y
solamente 5.6% (5) son del sexo masculino. Estos resultados son muy
parecidos a los encontrados por Ana Sanz, Sonia Iriarte y Ana Gascon
gue también encontraron que, de un total de 254 enfermeros, el 88.6%
era del sexo femenino; o el de Eunice Fabiani y Liana Lautert, que de
195 profesionales de enfermeria, el 94,5% eran mujeres. Sin embargo,
es necesario resaltar que Paula Cuevas Catala, Carolina Ramirez Rojas;
Paulina Hanco Leon; y Maribel Vera Vilchez, en sus respectivos
estudios, se refieren a la enfermera como del sexo femenino y no hacen
ninguna referencia al enfermero del sexo masculino. Ada Jacox en su
articulo “Un problema subestimado en enfermeria”, refiere que la
enfermeria ha sido tradicionalmente considerada como un trabajo para

mujeres y el cuidado de los pacientes ha estado generalmente en manos
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de enfermeria y, por ser identificada como trabajo femenino, la
importancia de la enfermeria ha sido a menudo subestimada. La
identificacion histérica de la enfermeria como profesion de mujeres y
como vocacion religiosa, junto con el importante elemento que es el
trabajo manual en enfermeria, ha ejercido una decisiva influencia en la
manera con la cual la enfermeria ha evolucionado y es socialmente

considerada.

En la Tabla N° 5.2, se observa que el 52.2% de las enfermeras tienen
menos de 35 afos, lo que implica que son personas jovenes en edad
fértil y con posibilidad de formar familia. Esto tiene relacion con la Tabla
N° 5.3 que sefala que el 36.6% de las enfermeras tiene un hijo y el
31.1% mas de dos hijos. Sanz, Iriarte y Gascon también encontraron en
su estudio que el 63% de las enfermeras eran menores de 30 afos y el
42,6% tenian un hijo. Sin embargo, Eunice Fabiani y Liana Lautert
encontraron una banda etaria prevalente entre 30 a 39 afos (44,7%). Se
sabe que con el aumento de la edad se pueden presentar alteraciones
en el organismo y pérdidas progresivas de capacidad para el trabajo,
pero a los 30 afios el individuo alcanza el maximo del desarrollo
intelectual, sensorial y motor, pudiendo alcanzar la excelencia en su
desempeiio. Por tanto, el que existan enfermeras jovenes en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién en la region
Callao, corrobora la presuncion de un cuidado con calidad adecuada

para la atencion integral de la nifia y nifio menor de 5 afios.
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La Tabla N° 5.4 nos muestra un aspecto social de singular importancia, y
es que solo el 47.7% (43) de las enfermeras tienen estabilidad laboral y
provision social adecuada, pues estan en la condicion de nombradas. El
33.3% (30) de enfermeras prestan servicios por la modalidad CAS
(Contrato Administrativo de Servicios), lo que implica una cierta
inestabilidad laboral, mientras que 8 enfermeras trabajan tercerizando
sus tareas, lo que las priva de sus derechos sociales elementales. Por
su parte Yenny Arana y Fanny Valencia encontraron en su poblacion de
estudio que el 52.3% de las enfermeras eran nombradas y el 47.7%
contratadas; en cambio, Sanz, Iriarte y Gascon encontraron que el 47%
de las enfermeras tenian contrato indefinido; Paulina Hanco Ledn, que el
65.2% de las enfermeras contaba con un contrato por DL N°728
(Contrato laboral aprobado por el Decreto Supremo 00397-TR) y Erik
Oré con Cecilia Soto hallaron que el 85% tenian un contrato de trabajo a
tiempo indeterminado, lo que refuerza la condicion de relativa
inestabilidad laboral que tiene la mayoria de las enfermeras que
actualmente trabajan en los establecimientos de salud, y en especial las

del primer nivel de atencion.

De acuerdo a la Tabla N°5.5, el 47.7% (43) de las enfermeras tienen
menos de 5 afios de tiempo de servicio, lo que hace pensar que su
experiencia laboral es limitada. Asi mismo, Yenny Arana y Fanny
Valencia encontraron que el 48.6% de las enfermeras tenian como

tiempo de servicio de 1 a 5 afios; Carlisbeth Ramirez Rojas que el
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23.81% tenia de 0 a 5 afios de servicio y el 33.3% de 6 a 10 afios de
servicio; Sanz, lIriarte y Gascon encontraron que el 45.2% de las
enfermeras tenia una experiencia profesional menor de 10 afios; Paulina
Hanco Leon que el 43.5% del personal de enfermeria contaba con 15 a
20 afos de servicio, seguido del 39.1% que contaba con 10 a 15 afios.
Estos datos corroboran que los servicios de salud cuentan en los ultimos
afios con personal relativamente joven y con poca experiencia en el
campo de las habilidades gerenciales y del cuidado. Aunque la prueba
estadistica de Mann Whitney demuestre que no hay relacion entre los
afios de ejercicio profesional y cuidado de enfermeria, se prefiere
relievar la teoria de Patricia Benner, que postula que a mayor experticia
mayor alcance de las competencias. También es bueno considerar que

foug ]

hay caracteristicas personales como “la empatia”, que cumplen un rol

preponderante en la relacion enfermera — paciente.

En lo que respecta a la vertiente de habilidades gerenciales, en la
dimension conceptual (cognoscitiva), de acuerdo a la Tabla N° 5.6 se
encuentra que el 73.3% (66) del total de las enfermeras considera que la
inteligencia emocional que han alcanzado le genera un mayor
rendimiento profesional y el mismo namero postula que la enfermera
innovadora es visionaria y perseverante; y que esa busqueda de
innovacion las motiva para un desempefo entusiasta y promotor de

cambio. En el mismo rango de frecuencia, el 60% de enfermeras
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considera que la creatividad genera estrategias mas integradoras, que
permiten su implementacion subsecuente.

Maria Carolina Araujo y Martin Leal Guerra en su estudio “Inteligencia
emocional y Desempefio laboral” encuentran también que la inteligencia
emocional del nivel directivo se ubica en niveles muy altos, lo cual
permite que estas personas reconozcan las emociones propias y la de
los demas y se esfuercen diariamente por adquirir un grado de
excelencia personal y profesional; asi mismo, encontraron que existe
una alta relacion entre la inteligencia emocional y el desempefio laboral:
cuanto mas complejo es el trabajo mas necesaria es la inteligencia
emocional. Por su lado, Pilar Almansa en su estudio “Creatividad y
enfermeria: contextos facilitadores de los cuidados creativos”, encontro
en una muestra de 229 enfermeras que la creatividad en enfermeria se
sitia en cifras correspondientes a la media, ya que la mayor parte
alcanza valores inferiores a 20 -que marca el inicio de la creatividad alta-
y que los entornos que permiten la autonomia profesional son mas
potenciadores de la creatividad que aquellos en los que son otros
profesionales los que toman las decisiones. Para Gino y Ariely, la
capacidad de generar nuevas ideas y pensar creativamente respecto de
los problemas ha sido considerada como una habilidad importante, tanto
para los individuos como para las organizaciones; y, para Paredes Costa
y Rojas Cortés, esta habilidad permite descubrir alternativas en la
solucion de problemas, asi como analizar ciertas situaciones usando

diferentes procesos y determinando soluciones practicas. Para Paula
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Cuevas Catala, las competencias de las enfermeras gestoras mas
importantes son, entre otras, el trabajo en equipo, las habilidades de
comunicacion y la capacidad para ser un buen lider. La enfermera
participa cada vez mas de la organizacion, dandosele mas autonomia en
la toma de decisiones, lo que reduce la impronta de la jerarquia y le va
permitiendo el desarrollo de su liderazgo, la participacion en la politica
sanitaria y la visibilizacion de la profesion de enfermeria. El liderazgo
enfermero es la herramienta mas efectiva de la direccion sanitaria, pues
con él se puede lograr un ambiente idéneo para el éxito en la profesion y
un impacto positivo en la gestion sanitaria.

Como corolario de lo dicho anteriormente, Francisco Pereda, en su tesis
doctoral Analisis de las Habilidades Directivas: Estudio aplicado al sector
publico de la provincia de Cordova (Espafia), concluye que las
habilidades personales y directivas son fuerzas que ayudan a una buena
competencia y las ponen en evidencia como el sustrato presente que

ayuda a un buen desarrollo futuro del profesional sanitario.

En relacion a las habilidades técnicas, la Tabla N° 5.7 muestra que el
54.4% de las enfermeras considera que el grado de reflexion y analisis
de la informacion permite valorar las distintas alternativas de solucion y
decision. El 51.1% del total declara tener capacidad de manejo de
programas informaticos y el mismo numero sefiala que el trabajo en
equipo se enfoca en la atencion de los grupos o equipos que toman las

decisiones. Segun Liaskos y Mantas, los enfermeros, en su mayoria,
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expresan una actitud positiva en relacion a la utilizacion de softwares
para la aplicacion del Plan de Enfermeria, considerando que son
innovadores, interesantes, Utiles y simples para su uso. Nélida Ruth Ruiz
Casas, en su investigacion titulada: Actitud de la enfermera asistencial
hacia el trabajo en equipo, en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, Puno, a diferencia de nuestros resultados, llegé a la conclusion
de que el 55% de las enfermeras asistenciales tenian una actitud
desfavorable, y una predisposicion negativa para trabajar en equipo. En
cambio Lizeth Jaimes Ocrospoma y Jackelin Paucar, en su tesis Trabajo
en equipo del personal asistencial de los establecimientos de salud del
Distrito de Santa Maria - Huacho, muestran en sus resultados que si
existe un adecuado funcionamiento del trabajo en equipo, lo que permite
trabajar de manera organizada, con una comunicacioén asertiva, con un
alto compromiso hacia la institucién, los pacientes y con sus compafieros
de trabajo. También ponen énfasis en confiar en las habilidades que
aportara cada miembro de este equipo, teniendo como consecuencia el

crecimiento de la institucion en la que prestan servicio.

Acerca de las habilidades humanisticas, es notorio que solo una de las
habilidades no alcanza el rango de “siempre”, en cuando menos la mitad
del total de las enfermeras. Este valor esta situado en el rango de “casi
siempre” por el 62.2% en total, y esta referido a lo que se describe como
la metamorfosis como proceso de cambio, transformacion y asimilacion,

gue afecta a la persona y las funciones que realiza dentro del servicio.
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Este resultado permite inferir que el proceso de cambio no es bien
aceptado en términos generales. Los demas valores explorados como
habilidades humanisticas si alcanzan el minimo de la mitad mas uno
para el rango de “siempre”; y se refieren a: estrategias basadas en la
empatia, la escucha activa como medio de comunicacion, la actitud
positiva para estimular la autoestima, la comunicacion para la resolucion
de conflictos, la promocion de valores humanos, tales como la tolerancia
y la comprension, el manejo efectivo del estrés y el respeto y
reconocimiento del liderazgo de las enfermeras que ocupan cargos de
jefatura. Para Paula Cueva Catala, en su estudio de competencias
directivas de enfermeria, lo mas importante de la enfermera gestora son:
las habilidades de comunicacién, la formacién continua y la capacidad
para ser un buen lider. El liderazgo, refiere, es la herramienta mas
efectiva de la direccion sanitaria. Para Carlisbeth Ramirez Rojas, en
cuanto a las habilidades técnicas comunicativas, el indicador escucha
activa es prioritario: el 100% de ellas afirmaron que escuchan con
atencion, el 71,4% simplifica los mensajes orales con frases claras y
precisas, el 80.95% motiva para trabajar en equipo, el 85,71% influye
positivamente en la conducta. Sin embargo, presentan debilidades en la
repeticion de mensajes orales por escrito. Para Maria Ysabel Ruiz
Horna, en cuanto a las habilidades gerenciales, encontré que el 83.7%
de los trabajadores las presentaba de una manera adecuada, el 60.4%
percibia la habilidad de liderazgo en un nivel adecuado, el 79.1%

percibia la habilidad gerencial en la dimension relaciones interpersonales
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adecuada, el 65.1% percibia la habilidad gerencial en la dimension
trabajo en equipo adecuada, y el 72.1% refirio estar satisfecho con las

habilidades gerenciales.

Contrariamente a lo que se encontr6 en el presente estudio, Hugo
Hernandez, Delvis Mufioz e Ignacio Barrios determinaron en su
investigacion, realizada en Cuba, que existen importantes debilidades en
la habilidades gerenciales de los profesionales de las instituciones
sanitarias, tales como: deficiente gestion de recursos humanos, falta de
asertividad en la definicion de objetivos, deficiente efectividad en la
gestion de materiales e insumos y minimizacion de los gastos fijos de
operacion, lo que afecta la generacién de valor en la gestion de las
instituciones sanitarias y, en consecuencia, se enfrentan a riesgos y se
minimiza el aprovechamiento de las oportunidades que surgen de
ambientes dinamicos Los autores concluyen que hay necesidad de
fortalecer la capacidad gerencial del gestor de los servicios sanitarios
considerando reforzar el perfil de competencias cognitivas, técnicas y
humanas, bajo estandares de eficiencia y eficacia; lo que le permitira
proyectarse hacia un futuro con una vision amplia y estratégica del

contexto donde se desenvuelve.

En lo que se relaciona con las caracteristicas de las madres de los nifios

atendidos y lo que ellas perciben acerca de la calidad de la atencion

brindada por la enfermera, cabe sefalar que de acuerdo a la Tabla N°
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5.9, el 47.7% de las madres estan en el intervalo de edad entre 21 a 30
afios y que el 12.2% de las madres son menores de 20 afios. Este rango
de edad es muy similar al encontrado por Juan Farifio Cortez que fue de
20 — 29 afnos en las madres; los hallazgos de Maribel Quispe Ccallo y
Wendy Ramos Arizala, con 41.1% de madres entre 21 y 30 afios y un
43.3% entre los 31 — 40 afios de edad; los de Principe y Valverde, con
55% entre 20 a 29 afos; de Sol Santa Cruz y Alejandra Ramirez, con
60% de las madres entre 22 y 31afios, y -en este rango de edad- los de
Parraguez con el 83,7%, Ascarate con el 54.8%, Patemina con el 52.4%,
Guevara con el 50% y Alvarado con el 45%. Por lo tanto, se puede
deducir que las madres que asisten a los consultorios del control de
crecimiento y desarrollo son jovenes y no cuentan con la madurez
necesaria para el cuidado de sus hijos, por lo que tendran muchas dudas

que habria que despejar.

Otro dato importante es el nivel de instruccion de las madres; del total de
90 madres encuestadas, se encontr0 que el 50% tiene secundaria
completa, el 15.5% tiene instruccion superior universitaria, mientras que
el 2.2% de ellas no tienen instruccion alguna. Datos parecidos
encontramos en la tesis de Principe y Valverde, con el 68%; Rubio,
Salazar y Garcia que encontraron un 60% de madres con nivel de
educacion secundaria, Maribel Quispe y Wendy Ramos que relevaron un
51.1% y Juan Farifio Cortez, que encontr6 un 46% con instruccion

secundaria. Esto nos indica que el grado de formacion académica de las
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madres encuestadas en las diferentes tesis coinciden en desenvolverse
en la secundaria, lo que seguramente va a influir en la percepcion y
conceptualizacion discrecional de la atencién que reciben sus hijos por

parte del profesional de enfermeria.

En lo referente a la ocupacion de las madres y de acuerdo a la tabla
5.13, se observa que el 67.7% del total de las madres se dedican a las
labores domésticas, 12 son trabajadores independientes y 16 son
trabajadoras dependientes. Igual resultado encontrd Eulalia Carhuas, en
cuyo estudio solo el 52% se dedicaba a las tareas del hogar. Cabe
suponer que el hecho de dedicarse a tareas ajenas a las labores del
hogar, puede restar el tiempo dedicado al cuidado de sus hijos, lo que
puede ser motivo de aprehensién de las madres cuando van a la
consulta del CRED. Sin embargos estudios como el de Sol Santa Cruz y
Alejandra Ramirez encontraron que el 87% de las madres no tenian
ocupacion laboral extra hogarefia, tan solo ser ama de casa, al igual que
Parraguez con el 95.8%; Alvarado con el 82%; Principe y Valverde con
el 52.6% y eran, ademas, las que menos porcentaje de desercion al

control de CRED tenian.

Pasando a analizar las diferentes dimensiones de la calidad de la
atencion, en relacion a la dimension técnico — cientifica y tomando como
punto de corte el rango de la mitad de la muestra, calificando como una

dimension siempre presente a la variable analizada, es notorio que todas
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ellas alcanzan ese rango. Esto es que, de acuerdo a la percepcion de las
madres, las enfermeras merecen una calificacién “SIEMPRE” por encima
de la MEDIA en torno a:

P1 Toma de medidas de peso y talla

P2 Registro de peso y talla en el carnet de CRED

P3 Brinda explicaciones acerca de la evolucion clinica de su nifia y nifio.

P4 Toma medidas de higiene antes y después de examinar a su nifia y
nifio.

P5 Hace examen completo de la nifia y nifio

P6 Informa sobre la evaluacion de la nifia y nifio

P7 Evalta el desarrollo psicomotor (lenguaje, comportamiento social,
postura, motricidad y coordinacion)

P8 Educacion en Salud acerca de alimentacion, higiene oral,
estimulacion temprana, suefio y reposo, limpieza, higiene y ventilacion
de la casa).

P9 Derivacién oportuna a medicina, odontologia, nutricién, psicologia y
otros.

P10 Seguimiento de exadmenes de laboratorio: descarte de parasitos, de
anemia, test de Graham.

P11 Registro de los datos de atencion en la historia clinica

P12 La enfermera brinda pautas de estimulacion de acuerdo a la edad
de la nifia y nifio.

Letty Acosta y Fani Pulquin, en su tesis Nivel de satisfaccion de madres

de ninos menores de 1 afo sobre la calidad de atencion de las
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enfermeras, encontraron también que el 50.8% de las madres
manifestaron satisfaccion MEDIA en la calidad de la atencion de la
dimension técnico — cientifica; pero el 49.2% alcanzaba satisfaccion
ALTA.

A diferencia de estos resultados, Iris Munayco, en su tesis Satisfaccion
de la calidad de atencion en madres de nifios menores de 3 afos,
encontré que el 77.9% de las madres habia manifestado que la
enfermera nunca les brinda una informacion detallada y escrita, el 82,4%
gue nunca les responde en forma adecuada a sus preguntas o dudas, el
67% que nunca evalla al nifio desde la cabeza a los pies; pero que el
97.1% manifestd que la enfermera siempre les da cita para su proximo

control.

El segundo asunto a considerar en la exploracion de las percepciones
gue tienen las madres acerca de la calidad de la atencién de la
enfermera, tiene que ver con la dimension de la calidad humana. En este
caso, salvo dos items que seran resefiados luego, las percepciones de
las madres, sitian a esta dimensién en el punto de corte sefalado para
el caso de la dimension anterior, esto es, que las enfermeras logran un
grado de satisfaccidén presente “siempre”, cuando menos en la mitad de
los casos totales.

El desagregado de esta dimension comprende dos puntos débiles que

se sefialan enseguida, luego de resefiar el conjunto de la misma:
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P13 Saludo, despedida y uso formal de los nombres propios de la nifia y
nifio.

P14 Comunicacion amable y tono de voz adecuado cuando ejerce
educacion en salud.

P15 Trato respetuoso, con calidez.

P16 Se brinda una explicacion sencilla de los procedimientos que se
realiza a la nifia y nifio.

P17 Verificacion de la comprension de las recomendaciones dadas para
la nifia y nifio.

P18 Seguimiento y corroboracion de las vacunaciones pertinentes de
acuerdo a la edad de la nifia y nifio.

P20 La enfermera se preocupa por saber las razones de la inasistencia
de la nifia y nifio a sus controles

Los items que no alcanzan el punto de corte sefialado son el P19 (la
enfermera brinda importancia a los problemas de conducta que tenga la
nifa y nifio (tales como irritabilidad, pasividad, indiferencia) y P21 (La
enfermera la felicita por haber acudido al establecimiento de salud con
su nifia y nifio a recibir los controles segun cronograma establecido).

En torno a P19 es necesario resaltar que, en términos generales, todo el
personal de salud que no se dedique a los aspectos psiquicos del
comportamiento, tiene una actitud evasiva o minusvalorada de los
trastornos de conducta. Esto se debe a que este personal confiere mas
importancia a los signos fisicos de tipo somatico y no valora

adecuadamente los aspectos subjetivos de la vida.
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Maribel Quispe Ccallo y Wendy Ramos Arizala encuentran que el 73.3%
de las madres tiene satisfaccion MEDIA de la calidad del cuidado que
brinda la enfermera en la dimensidbn humana. El 57.8% presenta
satisfaccion MEDIA en la dimension oportuna; el 68.9% satisfaccion
MEDIA en la dimension continua; el 82.2% satisfaccion MEDIA en la
dimension segura y el 86.7% presenta satisfaccion MEDIA en el cuidado
gue brinda la enfermera. Juan Farifio Cortez encontré que el 80% de los
usuarios tenia satisfaccion por la atencién prestada, pero en general la
calidad de la atencion lo ubicé en el nivel MEDIO. Iris Munayco Mesias
encontré en su tesis que en la dimension humana el 80.9% de las
madres manifestaron que la enfermera siempre se despide al terminar la
consulta; el 67.6% que ante un problema de salud de su nifio, la
enfermera muestra interés en derivarlo a un especialista siempre y el
63.2% que la enfermera al ingresar al servicio siempre la saluda cordial y

respetuosamente.

La tercera dimension que es objeto de esta indagacion es aquella que
contempla las condiciones ambientales en que se desarrolla el proceso
de salud — enfermedad.

Nuevamente y como en el caso anterior, hay dos items que no alcanzan
el punto de corte sefialado como referente de satisfaccion plena en esta
dimension. Estos temas estan contenidos en las preguntas 27 y 28 del
cuestionario aplicado a las madres y de los que nos ocuparemos mas

adelante.
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Los asuntos contemplados en la dimension entorno de la calidad que
alcanzaron el intervalo deseado, son los siguientes:

P22 El ambiente fisico del consultorio, luce limpio y ordenado.

P23 Ademas es agradable y comodo

P24 El estado de conservacion y limpieza de los equipos trasmiten
confianza durante la evaluacioén de la nifia y el nifio.

P25 EI consultorio cuenta con los materiales y equipos necesarios para
una adecuada atencion de la nifia y el nifio.

P26 La enfermera esta pendiente de la seguridad de la nifia (0) y lo
tranquiliza cuando es necesario.

P29 Se mantiene la privacidad de la nifia y nifio durante la atencién
integral.

Los items considerados insatisfactorios son el P27, que especifica que el
tiempo de espera para la atencion de la nifia y nifio en el programa
CRED es adecuado y P28, que especifica que el tiempo que dura la
consulta en el programa CRED es adecuado.

Ambas observaciones pueden derivar de problemas logisticos
estructurales, carencia de personal, recortes en el presupuesto o
situaciones excepcionales.

Luis Cordero Mufioz y Cecilia Montes Jave, en sus grupos focales de
estudio, evidenciaron que las madres encuestadas tenian percepciones
negativas sobre los ambientes y equipamientos de los servicios del
CRED, consideraban que eran reducidos, estaban localizados en zonas

no seguras, carecian de equipos y materiales para la evaluacion del
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CRED. En las entrevistas a profundidad de los profesionales de salud se
puso de manifiesto que la infraestructura y la dimensién de los
ambientes del consultorio de CRED no contaban con los estandares
requeridos y los equipos para la evaluacion antropométrica y materiales
eran obsoletos y estaban deteriorados. El tiempo promedio de
permanencia en el establecimiento de salud de 106 minutos es lo que
caus6 mas incomodidad, siendo el 69.7% para el tiempo de espera y el
22.4% al tiempo efectivo de la atencién integral. Concluyen que deben
priorizarse tres actividades claves: la promocion de practicas saludables,
el mejoramiento de la capacidad resolutiva de las redes de servicios de
salud con infraestructura y equipamiento; y el fortalecimiento de la
capacidad de gobierno regional y local para el funcionamiento del
sistema de salud.

Juan Farifio Cortéz manifiesta en su estudio que: en la percepcion de
calidad dimension tangibilidad se encontro satisfaccion en el 77% por el
equipamiento, el 73% por la infraestructura, el 81% con la apariencia de
los empleados, el 66% con la limpieza de las unidades, el 56% con el
sistema de sefalizacion y el 78% con la cantidad y comodidad del
mobiliario. En la percepcion de calidad dimension fiabilidad el 71%
reportd insatisfaccion por el tiempo de espera para el servicio, el 79%
con los horarios, el 84% con la confianza trasmitida, sin embargo, un
65% se considerQ satisfecho de ver que hay interés del personal por
solucionar los problemas. En la percepcion de calidad dimension de la

capacidad de respuesta, el 83% encontré disponibilidad del personal por
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resolver preguntas y el 92% en la sencillez de los tramites. Sin embargo,
se encontré que el 71% reporto insatisfaccion en la solucion de quejas y
reclamos, y el 66% en la recepcion de medicamentos apropiados. Iris
Munayco Mesias, en su tesis sobre calidad encontré en la dimension
entorno que el 77.9% de las madres reportaba que solo a veces el
servicio de CRED era agradable; el 67.6% que a veces se encontraba
limpio y con buena iluminacién, el 66.2% que a veces el consultorio
cuenta con el equipo necesario para la atencion integral, mientras que el
64.7% indicaba que a veces la enfermera se encontraba presentable

para la atencion.

El otro aspecto que se ha abordado en este estudio es establecer el
nivel de habilidades gerenciales de las enfermeras que atienden en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Las habilidades a tener en cuenta son la conceptual, la técnica y la
humanistica. De otro lado, se ha considerado que los niveles que
permiten una aproximacion cuantitativa a la valoracion de las habilidades
de las enfermeras pueden clasificarse en tres instancias: Nivel Alto, Nivel
Medio y Nivel Bajo. En la tabla N° 5.46 se observa que las habilidades
gerenciales de la mayor parte de las 90 enfermeras encuestadas se
encuentran en el nivel ALTO, destacandose entre estas habilidades las
gue corresponden a las conceptuales, las que ostentan 74 enfermeras. A
continuacion, vienen las habilidades humanisticas, que estan presentes

en 70 enfermeras, en tanto que las habilidades técnicas, si bien se
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mantienen en un nivel ALTO en 60 enfermeras, también dan cuenta de
30 enfermeras que se encuentran en el nivel MEDIO. Siendo que esta
habilidad técnica es una de las mas sensibles en la construccion del
liderazgo requerido para la atencion integral de la nifia y nifio menor de 5
afios, es pertinente, desde ya, apuntar a un crecimiento en estas
habilidades para el mejor desempefio de la profesion de enfermeria.
Meretoja et al, en una muestra de 235 enfermeras registradas de un
hospital universitario finlandés, mididé el nivel de competencia con una
escala de 0 a 100 y descubrié en los aspectos cognitivos un nivel de
competencias bueno con una media del 62.7%. Otros estudios
realizados en Finlandia, Espafia, Pennsylvania y Colombia, han
demostrado que las enfermeras que laboran en hospitales autoevaltan
su nivel de competencia con una media de 56% a 63.9%; y al analizar la
informacion por dimensiones, se ha podido encontrar que el promedio
mas alto corresponde a los aspectos cognitivos, con una media de
62.7% a 69.4%; luego vienen los aspectos de comportamiento, con
medias de 61.1% a 67.8%.

Roxana Flores Quispe en su tesis pone en evidencia que las habilidades
gerenciales de los jefes de los establecimientos de salud son de un nivel
ALTO, sobresaliendo principalmente las habilidades técnicas, con un
53.61% casi siempre; y 41.24% siempre; seguida de las habilidades
conceptuales con 63.92% casi siempre y 10.31% siempre. Respecto al
desempeiio laboral del personal de salud, cuentan con un rendimiento

laboral muy bueno. Elizabeth Vera Vilchez en su tesis de habilidades
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gerenciales y desarrollo organizacional encontré que el 91.4% de las
enfermeras consideran que su nivel de habilidades gerenciales y
desarrollo organizacional es alto. El 57% considera que el nivel de
habilidades conceptuales es medio y el 22% es alto; el 70% que el nivel
de habilidades técnicas es alto y el 22% es medio; el 43% que el nivel de
habilidades humanas es alto y el 43% es medio. Paulina Hanco Leon, a
diferencia de los anteriores autores, encontré en su estudio que el 69.6%
de enfermeras present6 un nivel deficiente de gestiébn por competencias;
el 73.9% refieren un nivel deficiente en la orientacion al paciente /
familia; el 56.5% un nivel deficiente de orientacion al logro del personal
de enfermeria; el 47.8% un nivel deficiente en el trabajo en equipo y
cooperacion; el 52.2% un nivel deficiente de flexibilidad; el 56.5% un
nivel regular de preocupacién por el orden y la calidad; el 73.9% un nivel
regular de integridad, el 73.9% un nivel deficiente de pensamiento
analitico; el 82.6% un nivel deficiente de conocimiento técnico, el 73.9%
un nivel regular de disposicién a trabajar, mientras que el 56.5% contaba

con un nivel deficiente de capacidad de trabajo.

Es igualmente importante destacar el nivel de la calidad de atencion
integral percibida por las madres de las nifias y nifilos menores de 5 afios
gue se atienden en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

Nuevamente, se puede apreciar que, de acuerdo a la Tabla N° 5.50, el

nivel de la calidad de atencion de la mayor parte de las enfermeras que
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conforman la muestra se ubica en el nivel ALTO; no encontrandose
diferencias significativas en las dimensiones técnico- cientificas en torno
a la calidad y calidad humana (N = 75, 73, 75 respectivamente). Es
importante tener en cuenta que 2 madres perciben que las enfermeras
tienen un nivel bajo en la calidad de la atencién, especificamente el area
técnico — cientifica.

En relacién al nivel medio, este se mantiene en una proporcién similar
para sus tres vertientes (N = 13 en el aspecto técnico — cientifico, N= 16
en relacion a la calidad humana y N =14 cuando se trata del entorno de
la calidad).

Iris Munayco Mesias demostré en su estudio de investigacion que, en la
dimension satisfaccion técnica cientifica, el 77.9% de las madres
manifestaron que las enfermeras nunca le brindan informacion detallada

y escrita, en tanto que el 82.4% que nunca responde en forma adecuada

Tal como se aprecia en la tabla 5.54, que es una tabla cruzada de
habilidades con la calidad de la atencion integral, resulta evidente que el
nivel de la calidad de atencion que puedan alcanzar las enfermeras que
conforman la muestra (N= 90) estd en directa relacion con las
habilidades gerenciales que ellas exhiben. Asi tenemos que, si las
habilidades gerenciales se ubican en un nivel medio, la calidad de la
atencion podra establecerse en un bajo porcentaje (2.2%) en un nivel
medio, y en un nivel alto en un 10%; mientras que si las habilidades

gerenciales corresponden a un nivel alto, su nivel de calidad de atencion
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6.3

alcanzara un porcentaje mayor (74.4%); un 12.2% solo llegara a
acumular niveles de calidad de atencion medio; en tanto que un solo
caso (1.1%) merecera la calificacion de nivel bajo en cuanto al nivel de
calidad de atencion integral.

Letty Acosta Collazos y Fani Puiquin Rojas, en su tesis satisfaccion de
las madres sobre la calidad de atencion de las enfermeras, encontré que
el 68% de ellas tenia una satisfaccion alta en la calidad de la atencion;
el 50.8% una satisfaccion media y un 49.2% una satisfaccion alta en la
calidad de la atencion de la dimension técnico — cientifica; el 89.4%
satisfaccion alta en la calidad de la atencidén en la dimension humana; y
el 78% satisfaccion alta en la calidad de la atencion de la dimension

entorno.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La presente investigacion se basé en los siguientes principios éticos:
Respeto. - Hubo el compromiso de no difundir, ni grabar, ni fotografiar
sin permiso de las enfermeras/os y de las madres encuestadas sus
identidades, direcciones, respuestas y/o comentarios, que se cumplio
fehacientemente.

Beneficencia. - La informacion obtenida solo fue utilizada con el Gnico
objetivo de mejorar la calidad de atencion integral de la nifia y nifio
menor de 5 afios que asiste a su atencion integral en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Region

Callao.
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Autonomia. - Se respetd el derecho de cada enfermera y el de las
madres que acompafiaron a sus nifias y nifios menores de 5 afios a
participar o no de la presente investigacion, proporcionandoles el
formato de consentimiento informado y explicandoles el objetivo del
estudio.

No maleficencia. - Durante el desarrollo de la investigacion no se
realizd ningun procedimiento o acto que pudiera ocasionar algun tipo de
dafio fisico o mental a los participantes.

Equidad. - Los datos fueron analizados con imparcialidad, igualdad de
género y objetividad, haciendo uso de la razén.

Responsabilidad. - Se dio cumplimiento a los acuerdos explicitos e
implicitos, se mantuvo una conducta respetuosa, y se garantizd la
veracidad de los datos obtenidos, asi como el bienestar de todos los
involucrados en el presente estudio.

Justicia. - Con los resultados encontrados se propondra estrategias
innovadoras que mejoraran las habilidades gerenciales de todos los
profesionales de enfermeria, lo que redundara en la mejor calidad de
atencion integral que se brinde a los nifios y nifias menores de 5 afios de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Region

Callao.
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b)

d)

CONCLUSIONES

Existe influencia directa y positivamente alta (sig =0,816) entre las
habilidades gerenciales que brinda el personal de enfermeria en la
calidad de la atencién integral de la nifia y el niio menor de 5 afios de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion en las Redes
Bonilla La Punta, BEPECA y Ventanilla de la region Callao, 2019.

Existe influencia significativamente alta (sig= 0,720) entre la dimension
Habilidades Conceptuales que brinda el personal de enfermeria y la
Calidad de atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region
Callao, 2019.

Existe influencia significativamente alta (sig= 0,866) entre la
dimension Habilidades Técnicas que brinda el personal de enfermeria

y la Calidad de atencidén integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios
de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la
region Callao, 2019.

Existe influencia significativamente moderada (sig=0,603) entre la
dimensién Habilidades Humanisticas que brinda el personal de
enfermeria y la Calidad de atencion integral de la nifia y el nifio menor
de 5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la region Callao, 2019.

Entre los datos generales de las madres encontramos que el 47.8% se

encuentra en el rango de 21 a 30 afos de edad; el 93.3% es del sexo
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f)

femenino; el 50% tiene secundaria completa, el 67.8% tiene la ocupacion
de ama de casa.

Entre los datos generales de las enfermeras encontramos que el 50% se
encuentra entre los 25 y 35 afios, el 94.4% es del sexo femenino, el
36.7% tiene un solo hijo, el 32.2% no tiene hijos, el 47.8% tiene menos

de 5 afos de servicio y el 47.8% es de condicion nombrado.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud del Callao: que no
solo se monitorice a través de indicadores la calidad de la atencion
prestada por el profesional de enfermeria, sino que permanentemente se
les capacite para mantener un alto nivel de habilidades gerenciales y, por
ende, una alta calidad en la atencion de nuestra poblacién especialmente
vulnerable como son los menores de 5 afios.

A las autoridades, directores y jefas de enfermeria: que siempre se
fomente la dimensiébn humanista que es la esencia de la profesion de
enfermeria. Que no se permita que se pierda esa dimension con la
exigencia del cumplimiento de indicadores de medicién de la atencion que
generalmente son propuestos por burdcratas de escritorio y que o Unico
gue estan generando es la deshumanizacion de los servicios de salud.

A los profesionales de enfermeria que laboran en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion sobre todo de la Regidon Callao: que se
sigan preparando académicamente para fortalecer sus habilidades
gerenciales en la dimensién conceptual y asi poder contar con los
conocimientos necesarios para la elaboracion y/o revision de protocolos y
guias de atencidn integral y mantener de esta manera la alta calidad de la
atencion integral de la nifia y nifio, que es el futuro de nuestro pais.

A todos los profesionales de enfermeria: que realicen pasantias
interinstitucionales y se fortalezcan en temas de gestion, administracion

y/o liderazgo multidisciplinario, para incrementar el desarrollo de sus
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f)

)

habilidades gerenciales, especialmente en la dimensién técnica,
asegurando la calidad de los procesos bajo estandares de eficacia y
eficiencia y asi mantener la satisfaccion de los usuarios, no solo externos
sino también internos.

A la coordinadora del gremio de enfermeras de la Direccion Regional de
Salud del Callao: se pondra a su disposicion los resultados de esta
investigacibn como aporte para el planteamiento de estrategias que
mejoren la atencion de los nifios menores de 5 afios de la Regién Callao.
A las escuelas formadoras de enfermeria: para que los docentes
incentiven la deteccion de factores interfieren en el manejo adecuado de
las habilidades gerenciales de las enfermeras y las ayuden a superarlas.
Al gobierno Regional del Callao: que incremente el numero de
profesionales de enfermeria en la Region Callao para lograr el triple
impacto social: mejoramiento de la salud publica, promocién de la
igualdad de género en los cargos de gestién y el crecimiento econémico

de nuestra querida region chalaca.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION
TiTuLo:” HABILIDADES GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 5 ANOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL

PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION CALLAO, 2019~

ANEXO N° 01

PROBLEMAS DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION VARIABLES POBLACION-MUESTRA DISENO - TIPO DE
DE LA INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema Principal Objetivo General: Hipdtesis General VARIABLE INDEPENDIENTE Poblacién Tipo:

¢En qué medida las habilidades
gerenciales de las enfermeras
influyen en la calidad de la atencidn
integral de la nifia y el nifio menor
de 5 afios de los establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion de la region Callao, 2019?

Problemas Secundarios

¢En qué medida las habilidades
conceptuales de las enfermeras
influyen en la calidad técnico —
cientifica, humana y entorno de la
calidad de la atencion integral de la
nifia y el nifio menor de 5 afios de
los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la
region Callao, 2019?

¢En qué medida las habilidades
técnicas de las enfermeras influyen
en la calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de
la atencidn integral de la nifia y el
nifo menor de 5 afios de los
establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la
region Callao, 2019?

¢En qué medida las habilidades
humanisticas de las enfermeras
influyen en la calidad técnico —
cientifica, humana y entorno de la
calidad de la atencidn integral de la
nifia y el nifio menor de 5 afios de
los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion de la
region Callao, 2019?

Determinar en qué medida las
habilidades gerenciales de las
enfermeras influyen en la calidad de
la atencion integral de la nifia y el
nifio menor de 5 afios de los
establecimientos de salud del
primer nivel de atenciéon de la
region Callao, 2019

Objetivos Especificos:

-Evaluar en qué medida las
habilidades conceptuales de las
enfermeras influyen en la calidad
técnico — cientifica, humana y
entorno de la calidad de la atencién
integral de la nifia y el nifio menor
de 5 afios de los establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion de la region Callao, 2019.

-Establecer
habilidades

en qué medida las
técnicas de las
enfermeras influyen en la calidad
técnico — cientifica, humana y
entorno de la calidad de la atencién
integral de la nifia y el nifio menor
de 5 afios de los establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion de la region Callao, 2019

-Explicar en qué medida las
habilidades humanisticas de las
enfermeras influyen en la calidad
técnico — cientifica, humana y
entorno de la calidad de la atencién
integral de la nifia y el nifio menor
de 5 afios de los establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion de la region Callao, 2019

Las habilidades gerenciales de las
enfermeras influyen directa y
positivamente en la calidad de la atencién
integral de la nifia y el nifio menor de 5
afios de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la regién
Callao, 2019

Hipdtesis Secundarias:

. Hipétesis Especifica 1

Las habilidades conceptuales de las
enfermeras tienen influencia significativa
en la alta calidad técnico — cientifica,
humana y entorno de la calidad de la
atencién integral de la nifia y el nifio menor
de 5 afios de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion de la region
Callao, 2019.

. Hipatesis Especifica 2

Las habilidades técnicas de las enfermeras
tienen influencia significativa en la baja
calidad técnico — cientifica, humana y
entorno de la calidad de la atencion
integral de la nifia y el nifio menor de 5
afios de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la regién
Callao, 2019.

. Hipatesis Especifica 3

Las habilidades humanisticas de las
enfermeras tienen influencia significativa
en la alta calidad técnico - cientifica,
humana y entorno de la calidad de la
atencion integral de la nifia y el nifio menor
de 5 afios de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion de la region
Callao, 2019.

HABILIDADES GERENCIALES

X.1 HABILIDADES CONCEPTUALES
-Inteligencia emocional.
-Innovacion
-Creatividad.
X.2 HABILIDADES TECNICAS
-Manejo de Software
-Toma de decisiones
-Trabajo en equipo
X3 HABILIDADES HUMANISTICAS
-Relaciones humanas y trabajo en equipo
-Comunicacion efectiva
-Autoestima
-Metamorfosis
-Manejo de conflictos interpersonales
-Manejo de estrés
-Liderazgo
VARIABLE DEPENDIENTE
CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL
Y1 TECNICO-CIENTIFICA
-Control de peso y talla
-Informe de evolucién
-Examen fisico
-Realiza evaluacion de Desarrollo
-Orientacion Integral a la madre

-Derivacion a especialista seguin evaluacion

-Continuidad
-Seguridad
-Integralidad

Y2 CALIDAD HUMANA
-Respeto
-Interés
-Informacion
-Amabilidad

Y3 ENTORNO DE LA CALIDAD
-Ambientacién
-Comodidad
-Confianza
-Limpieza
-Orden

Enfermeras y madres de
nifios menores de 5
afios de los 45
establecimientos de
salud del primer nivel
de atenciéon de la
Region Callao, divididos
en 3 redes de salud:
Ventanilla, Bonilla- La
Punta y BEPECA.

N=336
168 enfermeras
168 madres

MUESTRA
n=180

90 enfermeras
90 madres

Aplicada con enfoque

cuantitativo de
disefio No
experimental, de

corte transversal.
Nivel de
Investigacion
Explicativo -

correlacional

Método
Hipotético- deductivo

Técnicas
-Cuestionario

Instrumentos

- Encuesta
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ANEXO N° 02

ENCUESTA DE HABILIDADES GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS

PRESENTACION:

Estimado/a Licenciada en Enfermeria, es grato dirigirme a usted para saludarlo/a cordialmente y
manifestarle que estoy realizando mi tesis doctoral titulada “Habilidades gerenciales de las
enfermeras y su influencia en la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5
afos de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Regién Callao”; por
tanto, solicito a usted se sirva responder con sinceridad los datos y las preguntas abajo
sefialadas. Cabe sefialar que los resultados obtenidos seran confidenciales y de naturaleza
anénima.

OBJETIVO:

Determinar en qué medida las habilidades gerenciales de los/las enfermeras influyen en la
calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién de la region Callao, 2019.

DATOS GENERALES:

1. Edad:
a. Menor de 25 afios
b. 26 — 35 afios
c. 36 — 45 afios
d. Mayor de 46 afios

A~~~
— N e

2. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

—_
~— —

3. Numero de hijos:
a. No tiene hijos
b. Un hijo
c. Dos hijos
d. Tres hijos
e. Mas de cuatro

e N N N R
N N N N

DATOS INSTITUCIONALES:

4. Tiempo de Servicio:
a. Menos de 5 afos
b. De 6 a 15 afios
c. De 16 a 30 afios
d. Mayor de 31 afios

5. Condicion laboral:
a. Profesional en enfermeria contratada ( )
b. Profesional en enfermeria nombrada ( )
c. Contrato por terceros ()
d. Contrato CAS ()

INDICACIONES:

A continuaciéon, usted encontrarda una serie de afirmaciones acerca de las habilidades
gerenciales que brinda en la atencion integral del nifio y la nifia. Frente a cada una de ellas
tendra cuatro alternativas de respuesta, debera marcar con una “X” la alternativa que segun su
opinién la describe con mas exactitud. Asegurese de contestar todos los planteamientos que se
indican en el instrumento, en caso de duda, consulte con la investigadora.
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No

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

l. HABILIDADES CONCEPTUALES

01 | Cree usted que la inteligencia emocional alcanzada por usted, le
genera un mayor rendimiento profesional.

02 | Considera usted que la conciencia y la comprensiéon emocional son
los ingredientes para alcanzar resultados y/o metas en el servicio.

03 | Considera que la aptitud innata fomenta el bienestar laboral y un
estado de salud adecuado.

04 | Considera usted que los/las enfermeras con inteligencia emocional
tienen una mayor retencién del empleo.

05 | Cree que el tipo de colaboracion ante la resolucién de conflictos
afecta el proceso de adaptabilidad de el/la enfermera.

06 | Considera que el/lla enfermero/a innovador/a es visionario/a y
perseverante.

07 | Considera que la innovacion produce enfermeros/as entusiastas,
motivadores y promotores del cambio.

08 | Cree que la creatividad genera estrategias mas integradoras y que
permiten su posterior implementacién.

Il. HABILIDADES TECNICAS

09 | Promueve usted la destreza del uso de tecnologias y software en el
servicio de enfermeria.

10 | Maneja usted programas informaticos de relevancia que mejoran su
proceso de trabajo como enfermero/a.

11 | Utiliza la comunicacion digital y online como el canal mas
importante para mantener un ambiente integrado en el servicio.

12 | Promueve la toma de decisiones de forma consensuada y sensata.

13 | Tiene una percepcion clara, que la toma la decisién se desarrolla
dentro de un proceso estructurado de opiniones.

14 | Considera que el grado de reflexion y andlisis de la informacion
permite valorar las distintas alternativas de solucién y decision.

15 | Considera que el trabajo en equipo se enfoca en la atencion de los
grupos o equipos que toman las decisiones.

16 | Cree que los equipos de trabajo se estructuran en correspondencia
con la complejidad de las acciones a realizar.

Il HABILIDADES HUMANISTICAS

17 | Propicia estrategias para mantener las relaciones sociales béasicas
como: saludar, dar las gracias, disculparse y pedir ayuda a otros,
como también ser agradecido.

18 | Propicia estrategias basadas en la empatia entre todos los
miembros, para que existan y se promuevan logros en los trabajos
en equipo.

19 | Propicia la escucha activa como medio de comunicacion efectiva.

20 | Propicia una actitud positiva para estimular la autoestima

21 | Propicia la metamorfosis como proceso de cambio: transformacion
y asimilacion que afecta a la persona y las funciones que realiza
dentro del servicio.

22 | Propicia la comunicacion en el manejo y resoluciéon de conflictos
ante situaciones complejas.

23 | Propicia valores humanos como: tolerancia y comprension para el
manejo efectivo del estrés.

24 | Propicia el reconocimiento, el respeto y la capacidad de mando en

el liderazgo de los/las enfermeros/as jefes/as.
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ANEXO 03

ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO > 5 ANOS

PRESENTACION:

Estimado padre o madre de familia, abuela/o, tia/o, es grato dirigirme a usted para saludarlo/a
cordialmente y manifestarle que estoy realizando mi tesis doctoral “Habilidades gerenciales de
las enfermeras y su influencia en la calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de
5 afios de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Region Callao”; por
tanto quisiera conocer como percibe usted la calidad de atencion que brinda la/el enfermera/o a
su hija/o, nieto/a, sobrino/a menor de 5 afios que asiste a este establecimiento de salud, asi
mismo solicito a usted se sirva responder con sinceridad los datos y las preguntas abajo
sefialadas, para que asi los resultados nos orienten a plantear estrategias que mejoren la
atencién de su nifio/a. Cabe sefialar que las respuestas seran confidenciales; y de naturaleza
anénima.

OBJETIVOS:

Determinar en qué medida las habilidades gerenciales de los/las enfermeras influyen en la
calidad de la atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién de la region Callao, 2019.

DATOS GENERALES:

1.Edad:
- Menor de 20 afios ( )
-De2la30afios ( )
-De3lad40afios ( )
- Més de 41 afios ()

2.Grado de instruccién:
1) Primaria completa
2) Primaria incompleta
3) Secundaria completa
4) Secundaria incompleta
5) Superior técnica
6) Superior universitaria
7) Sin instruccion

P N P L R
—_ =

3.0cupacion:
1) Ama de casa (
2) Trabajador/a independiente (
3) Trabajador/a dependiente (
4) Otros (

N~ —

INDICACIONES:

A continuacion, usted encontrard una serie de afirmaciones acerca de la calidad de atencién
integral que brinda la enfermera. Frente a cada una de ellas tendra cuatro alternativas de
respuesta, debera marcar con una “X” la alternativa que segun su opinidon describe con mas
exactitud la situacion que usted percibe cuando acude al centro de salud. Asegurese de
contestar todos los planteamientos que se indican en el instrumento, en caso de duda,
consulte con la investigadora.
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NO

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

l. TECNICO-CIENTI

FICA

01

La enfermera brinda la debida importancia a la toma de
medidas de peso y talla de su nifia o nifio.

02

La enfermera registra la toma de medidas de peso y talla en
el carnet de CRED

03

La enfermera le va explicando el estado de salud de su nifia
0 niflo cuando va tomando las medidas de peso y talla

04

La enfermera realiza la higiene de manos antes y después
de examinar a su nifia o nifio.

05

La enfermera evallla a su nifia o niflo desde la cabeza hasta
los pies.

06

La enfermera le brinda informacién sobre la evaluacion
realizada a su nifa o nifio.

07

La enfermera evalla el desarrollo psicomotor de su nifia o
nifio como: lenguaje, comportamiento, social, control de
postura, motricidad y coordinacion.

08

La enfermera le educa sobre los cuidados de su nifia o nifio
en el hogar como: alimentacién segun la edad, higiene oral,
estimulacién temprana, suefio y reposo, limpieza e higiene
domiciliaria, ventilacién de la casa, entre otros.

09

Cuando la enfermera detecta alguna anomalia en su nifia o
nifio lo deriva a: medicina, odontologia, nutricién, psicologia,
entre otros.

10

La enfermera esté pendiente de los examenes de laboratorio
segun la edad que tenga su nifia o nifio: descarte de
parasitos, descarte de anemia, test de Graham.

11

La enfermera realiza el registro de la atencién de su nifia o
nifio en su respectiva historia clinica.

12

La enfermera le brinda pautas de estimulacion temprana
segun la edad de su nifia o nifio.

1. CALIDAD HUMANA

13

La enfermera saluda y se despide de usted, usando
nombres propios al terminar la atencién de su nifia o nifo.

14

La enfermera mantiene buena comunicacién, con un tono de
voz adecuada, cuando lo educa sobre los cuidados de su
nifia o nino.

15

La enfermera la trata con respeto y le brinda un trato amable
durante la evaluacién de su nifia o nifio.

16

La enfermera le brinda una explicacién sencilla de los
procedimientos que le realiza a su nifia o nifio.

17

La enfermera verifica si usted comprende las
recomendaciones dadas para su nifia o nifio y le reitera si ve
duda en su persona.

18

La enfermera le anima, orienta e informa para que su nifia o
nifio reciba las vacunas correspondientes segun el esquema
de vacunacion y la edad.

19

La enfermera brinda importancia a los problemas de
conducta que tenga su nifia o nifio como: irritabilidad,
pasividad, indiferencia.

20

La enfermera se preocupa por saber las razones de su
inasistencia a los controles de su nifia o nifio.

21

La enfermera la felicita por haber acudido al establecimiento
de salud con su nifia o nifio a recibir los controles segun
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| cronograma establecido.

M. ENTORNO DE LA CALIDAD

22 | Las condiciones fisicas del consultorio de crecimiento y
desarrollo son limpios y ordenados.

23 | El ambiente del consultorio de crecimiento y desarrollo es
agradable, y comodo.

24 | Es estado de conservacién y limpieza de los equipos que
emplea la enfermera le transmiten confianza durante la
evaluacion de su nifia o nifio.

25 | El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los
materiales y equipos necesarios para una adecuada
atencion de su nifia o nifio.

26 | La enfermera esta pendiente de la seguridad de su nifia o
nifio y la tranquiliza durante la atencion.

27 | El tiempo de espera para la atencion de su nifia o nifio en el
programa de CRED, es adecuado.

28 | El tiempo que dura la consulta en el programa de CRED, es
adecuado.

29 | Se mantiene la privacidad de su nifia o nifio durante la

atencion integral.
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ANEXO N°04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucion del estudio de investigacion titulado:
“‘HABILIDADES GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS Y SU INFLUENCIA EN LA
CALIDAD DE LA ATENCION DE LA NINA Y EL NINO DE 5 ANOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
REGION CALLAO,2019”, que sera realizado por la investigadora GUTIERREZ
CAMPOS, MARIA DEL ROSARIO. EIl objetivo de la investigacion sera determinar en
gué medida las habilidades gerenciales de las enfermeras influyen en la calidad de la
atencion integral de la nifia y el nifio menor de 5 afios de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién de la region Callao, 2019. El tiempo aproximado que se
tomard para responder las preguntas serd de 30 minutos y serd llevado a cabo de
manera anénima y confidencial, por lo que los resultados obtenidos del estudio no
seran revelados, ni perjudicaran al participante. Por tanto:

2 T PP acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, y sefialo conocer el objetivo de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma escrita las preguntas
planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos; los resultados se informardn de modo individual, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO N°05

OFICIOS A LOS DIRECTORES DE REDES DE SALUD DE LA DIRESA
CALLAO

Bellavista, 26 de Agosto del 2019.

OFICIO N° 002-2019-MRGC
Sra. Doctora:
RANGEL FAFFO, ROMY

Directora Ejecutiva de La Red de Salud Bonilla — La Punta

Presente. -
ASUNTO: Autorizacion para realizar investigacion

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y hacer de su conocimientos
que habiendo culminado mis estudios del Doctorado en Administracion en Salud, en la
Universidad Nacional del Callao, solicito a Ud. se sirva autorizar el permiso para que pueda
aplicar mis instrumentos de investigacibn para mi estudio titulado “HABILIDADES
GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION Y SU
INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCIO
REGIONAL DE SALUD DE LA REGION CALLAO, 2019, en las enfermeras y madres de
familia de su prestigiosa Red de Salud Bonilla - La Punta.

Los resultados de la presente investigacion tendran relevancia para su institucién porque lo
ayudardn a tomar decisiones tanto para la mejora de la calidad de atencién de la poblacién
infantil, como para el beneficio del profesional de enfermeria de la institucion que usted tan
dignamente dirige. La aplicacion de los instrumentos se llevaria a cabo del 10 de octubre al 10

de noviembre del 2019, en el horario de mafana o tarde de lunes a viernes.

Por lo expuesto, agradeceré a usted acceder a lo solicitado, por ser de justicia.

Atentamente:

Mg. Maria del Rosario Gutiérrez Campos
CEP 5588
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ANEXO N°06

Bellavista, 24 de Septiembre del 2019.

OFICIO N° 003-2019-MRGC

Sr. Doctor:

AYALA MENDIVIL, RONALD

Director Ejecutivo de La Red de Salud BEPECA

Presente. -
ASUNTO: Autorizacion para realizar investigacion

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimientos
que habiendo culminado mis estudios del Doctorado en Administracion en Salud, en la
Universidad Nacional del Callao, solicito a Ud. se sirva autorizar el permiso para que pueda
aplicar mis instrumentos de investigacion para mi estudio titulado “HABILIDADES
GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION Y SU
INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCIO
REGIONAL DE SALUD DE LA REGION CALLAO, 2019, en las enfermeras y madres de
familia de su prestigiosa Red de Salud BEPECA.

Los resultados de la presente investigacion tendran relevancia para su instituciébn porque lo
ayudardn a tomar decisiones tanto para la mejora de la calidad de atencién de la poblacion
infantil, como para el beneficio del profesional de enfermeria de la institucion que usted tan
dignamente dirige. La aplicacion de los instrumentos se llevaria a cabo del 10 de octubre al 10

de noviembre del 2019, en el horario de mafiana o tarde de lunes a viernes.

Por lo expuesto, agradeceré a usted acceder a lo solicitado, por ser de justicia.

Atentamente:

Mg. Maria del Rosario Gutiérrez Campos
CEP 5588
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ANEXO N°07

Bellavista, 30 de Octubre del 2019.

OFICIO N° 001-2019-MRGC
Sr. Dr.
LINARES PIZARRO, ROBERTO CARLOS

Director Ejecutivo de La Red de Salud Ventanilla

Presente. -

ASUNTO: Autorizacién para realizar investigacion

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimientos
que habiendo culminado mis estudios del Doctorado en Administracion en Salud, en la
Universidad Nacional del Callao, solicito a Ud. se sirva autorizar el permiso para que pueda
aplicar mis instrumentos de investigacion para mi estudio titulado “HABILIDADES
GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION Y SU
INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCIO
REGIONAL DE SALUD DE LA REGION CALLAO, 2019, en las enfermeras y madres de
familia de su prestigiosa Red de Salud Ventanilla.

Los resultados de la presente investigacion tendran relevancia para su institucion porque lo
ayudaran a tomar decisiones tanto para la mejora de la calidad de atencién de la poblacion
infantil, como para el beneficio del profesional de enfermeria de la institucion que usted tan
dignamente dirige. La aplicacion de los instrumentos se llevaria a cabo del 10 de octubre al 10

de noviembre del 2019, en el horario de mafiana o tarde de lunes a viernes.

Por lo expuesto, agradeceré a usted acceder a lo solicitado, por ser de justicia.

Atentamente:

Mg. Maria del Rosario Gutiérrez Campos
CEP 5588
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ANEXO N° 08

BASE DE DATOS
ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA'Y EL NINO MENOR DE 5 ANOS

ENTORNO DE LA CALIDAD
P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29

CALIDAD HUMANA
P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

TECNICO CIENTIFICA
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

29
31

24
29
32

32
27
30
29
24
30
30
30
23
24
28
30
32
30
31
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26
27
30
29
27
29
24
26
31

25
31

29
25

22
19

32

20
32

24
29
32
32

30
23
29

23
25
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24
19
30
24
22
31

17
20
24
23
21

29
29
30
32
31

31

32

28
26
22
23
30
30
26
26
30
25
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31

29
27
31

31

30
27
31

28
26
27
29
30
28
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ANEXO N° 9

ASE DE DATOS
ENCUESTA DE HABILIDADES GERENCIALES DE LAS ENFERMERAS

HABILIDADES TECNICAS
P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

HABILIDADES HUMANISTAS
P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

HABILIDADES CONCEPTUALES
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

27
30
31

30
27
31

27
29
29
32

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

32

25

28
23
25
16
30
23
27
32

30
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30
32

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

28
29
27
30
30
31

24
24
28
30
28
27
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

24
30
30
32

41

42

29
24
31

43

44
45

32

46

32

47

26
24

48

49
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32

50
51

25
28

31

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

29
28
26
29
30
27
21

25

29
27
28
32

62

63
64

65

24
30
30
31

66
67

68
69
70
71

24
31

31

72

26
32

73
74
75
76
77

27
24
27
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25
26
24
27
32

78
79
80
81

82

29
31

83

84
85

31

24
31

86
87

25
31

88
89

26

90
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