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RESUMEN

Actualmente las politicas de salud en Peru, inician una reforma sanitaria que implica
renovar el modelo de atencion; por ello, conviene la expansion de los servicios de
atencion primaria a través de consultorios de enfermeria, ya que es la enfermera quien
juega un rol importante al liderar el programa de crecimiento y desarrollo infantil,
reafirmando la autonomia del trabajo enfermero. Esta investigacion cualitativa, con
abordaje estudio de caso, tuvo como objetivo describir, analizar y comprender las
expectativas de los usuarios sobre la atencion primaria en menores de 5 afios de un
consultorio de enfermeria eficaz en una Clinica Universitaria. La muestra, determinada
por los criterios de saturacion y redundancia, fue de 15 madres usuarias que acuden al
consultorio con su nifio menor de 5 afios. Para la recoleccion de datos se utilizo la
entrevista semiestructurada. Mediante el analisis de contenido, se obtuvo como
resultados tres categorias: Experticia y afectividad: Expectativas esenciales de los
usuarios del consultorio de enfermeria-CRED; Innovacion y uso de la tecnologia
como valor agregado en la educacion, socializacion y oportunidad del cuidado;
Demanda de los usuarios para acceder a un consultorio de enfermeria-CRED.
Conclusiones: Las madres esperan evidenciar la experticia del profesional sumado a
afectividad; ademas higiene y orden del consultorio, deseando estrategias innovadoras,
como la educacion colectiva, el material educativo y las redes sociales para el
seguimiento del nifio. Se tuvo en cuenta los principios éticos personalistas de

E.Sgreccia y los criterios de rigor cientifico de U.Flick.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria(D009729), enfermeria en el consultorio
privado(D009818), prioridad del paciente(D057240).
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ABSTRACT

Currently health policies in Peru, initiate a health reform that involves renewing the
care model; Therefore, it is convenient to expand primary care services through
nursing offices, since it is the nurse who plays an important role in leading the
children's growth and development program, reaffirming the autonomy of nursing
work. This qualitative research, with a case study approach, aimed to describe, analyze
and understand the expectations of users about primary care in children under 5 years
of an effective nursing clinic in a University Clinic. The sample, determined by the
criteria of saturation and redundancy, was of 15 user mothers who come to the clinic
with their child under 5 years of age. The semi-structured interview was used to collect
data. Through the analysis of content, three categories were obtained: Expertise and
affectivity: Essential expectations of the users of the nursing office-CRED; Innovation
and use of technology as an added value in education, socialization and care
opportunity; Demand from users to access a nursing office-CRED. Conclusions:
Mothers expect to demonstrate the expertise of the professional added to affectivity;
also hygiene and order of the office, wishing innovative strategies, such as collective
education, educational material and social networks for monitoring the child. The
ethical principles of E.Sgreccia and the criteria of scientific rigor of U.Flick were taken

into account.

KEY WORDS: Nursing(D009729), nursing in private practice(D009818), patient
priority(D057240)



INTRODUCCION

Las innovaciones en la atencion sanitaria, la expansion de los entornos de
practica y el aumento de las necesidades de los pacientes, han sido estimulo para
nuevos roles enfermeros. Debido al crecimiento de la enfermeria como profesion y la
mayor preocupacion por un enriquecimiento laboral, la profesion enfermera ofrece
roles en aumento y diferentes tipos de posibilidades profesionales. Nuevos roles como
la enfermera de consultorio, de gestion o en investigacion, contribuyen al desarrollo
profesional y fortalecen las bases de enfermeria como ciencia y arte. Se define a la
enfermeria como la proteccion, promocién y optimizacion de la salud y las
capacidades, prevencion de la enfermedad y las lesiones, el alivio del sufrimiento a
través del diagndstico y tratamiento de la respuesta humana y el apoyo activo en la

atencion de individuos, familias, comunidades y poblaciones®.

Sin embargo, la fuerte carga asistencial condiciona que, aspectos relevantes
como la promocion de salud y la prevencion de enfermedades, hayan perdido
protagonismo en los quehaceres cotidianos de los profesionales de enfermeria.
Ademas, existen otros retos que estan enfocados a desarrollar la autonomia de la
enfermera, como los relacionados con el desarrollo tecnoldgico, la inmigracion, los
distintos modelos organizativos, la coordinacién entre Atencion Primaria y
Especializada, etc?. En este escenario, conviene la expansion de los servicios de

atencion primaria a través de consultorios de enfermeria.

El consultorio de enfermeria se considera un espacio fisico dentro o fuera de
un establecimiento de salud publico o privado en el que se brinda la consulta de
enfermeria, la cual es un proceso de atencion directo realizado para la promocion de
la salud, la prevencion, rehabilitacion de la enfermedad con participacion de la familia
y la comunidad?, es por ello que, con los consultorios de enfermeria se podra brindar
un mejor acceso a la salud de la poblacidn, constituyendo un paso importante para la
visibilidad y empoderamiento de los profesionales de enfermeria dentro del sistema de

salud.



La primera referencia a la consulta de enfermeria, data de 1973 en el Johns
Hopkins Hospital de Baltimore, en EEUU; donde se utilizaba la teoria del autocuidado
de Dorothea Orem en consultas con pacientes ambulatorios. A nivel mundial, existen
muchos paises donde la profesion de enfermeria ha tenido un desarrollo importante, y
laboran de manera independiente hace muchos afios. El primero en empezar con ésta
actividad fue Espafia, con consultorios de la especialidad de cardiologia y de diabetes,

de manera independiente?.

Otra referencia, acerca de la creacion de la consulta de enfermeria son los
Centros Infantiles de la Asociacién de Roble Alto en Costa Rica, en él, los padres de
familia opinaron que seria excelente que la consulta de enfermeria permanezca abierta,
ya que otros nifios y nifias mejorarian su estado de salud. Tras la consulta se evidencid
resultados positivos en los nifios, adolescentes y sus familias, ya que el recurso
especializado representa un excelente medio para la prevencion de la educacion en

salud®.

De igual manera, en un estudio en Costa Rica acerca del impacto de la
implementacion del consultorio de enfermeria en la Clinica de Fijadores Externos del
Hospital Nacional de Nifio, se plante6 que no habia un profesional especifico que
abordara las necesidades del nifio, adolescente y sus familiares, en cuanto a
orientacion, educacion y apoyo emocional; y se determiné que, la intervencién del
profesional de enfermeria es indispensable para proporcionar educacion integral al
paciente, valorar sus satisfacciones y brindar soporte emocional con el fin de
reestablecer o mejorar el auto concepto, ya que la mayor parte de los nifios y
adolescentes se enfrentan a numerosas situaciones que lesionan su imagen corporal,
asi como la concientizacion en el seguimiento de las indicaciones médicas permitiendo

resultados satisfactorios en el tratamiento®.

En Latinoamérica, paises como Argentina, Colombia, y Brasil han tenido un

progresivo desarrollo del profesional de enfermeria. Brasil ha tenido una gran
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expansion del area de actuacion del enfermero, se estima que hoy en dia hay mas de

700 consultorios en funcionamiento®.

El Sistema de Salud en Peru, actualmente ofrece consultorios de enfermeria
ligados a Hospitales, los cuales no satisfacen significativamente las necesidades de las
personas, ya sea por los escasos recursos de la institucion, por la creciente demanda de
pacientes, o por la deficiente calidad de atencién ofrecida. Sin embargo tras un largo
proceso, en el mes de agosto de 2016 en Perd, se ha aprobado la Ley N°30459, Ley
que incorpora el inciso K al articulo 9 de la Ley 27669, Ley del Trabajo de la
Enfermera (0), el articulo describe los Derechos de las Enfermeras y el inciso k),
Desempefar su labor profesional de manera independiente a través de consultorios y/o
actividades privadas, conforme a los requisitos y funciones establecidos por el

Ministerio de Salud?.

Dentro de los lineamientos de politica peruana, se considera que la estrategia
es priorizar y consolidar las acciones de atencion integral con énfasis en la promocidn
y prevencion, disminuyendo los riesgos y dafios de los nifios; por lo que la funcion de
la enfermera en el componente Crecimiento y Desarrollo (CRED) esta orientado a
promover la salud fisica, mental y emocional del nifio, asi como el de la madre’.
Asimismo, se menciona que, la enfermera juega un rol importante en el primer nivel
de atencion, asumiendo la responsabilidad de liderar el programa de crecimiento y
desarrollo infantil. Ella busca brindar una atencién holistica con calidad y calidez, lo
que a su vez contribuira a satisfacer las expectativas del cuidador, haciendo que mas

adelante vuelva a solicitar el servicio y se involucre mas®.

En tal sentido, se afiade que, muchos aspectos organizativos y funcionales de
los que se ha dotado a la atencion primaria estan pensados desde la perspectiva,
intereses y necesidades de los profesionales sanitarios, ya que el ciudadano que los
utiliza no es el referente basico de la organizacion de una empresa de servicios, y se

encuentra sujeto a criterios funcionales de los centros, que frecuentemente no tienen
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en cuenta sus necesidades, demandas y expectativas®, caracteristicas que deben

resaltarse en un consultorio de enfermeria.

Bajo esta perspectiva, Lopez® define la satisfaccion como el resultado de la
diferencia entre lo esperado por el usuario (expectativas) y lo que dice haber obtenido
(percepcion) y va a depender de la calidad asistencial y de la calidad percibida. Por
tanto, es una medida importante de trabajo realizado por los profesionales y un factor
asociado al uso de los servicios por parte de los pacientes/clientes y sus conductas, lo
que justifica que se utilice como una forma de medir cambios en la calidad de los
procesos asistenciales. Asi pues, es necesario conocer las expectativas del usuario, las
cuales se definen como los estdndares internos que los clientes utilizan para juzgar la

calidad de una experiencia de servicio®®.

Encuestas nacionales realizadas a usuarios en Salud en el afio 2014 revelaron
que un 87.1 % califican la satisfaccion del servicio recibido en un nivel alto en
establecimientos privados como Clinicas, mientras que un 8.8 % manifiestan no
sentirse satisfecho con la atencion brindada en el Ministerio de Salud (MINSA). El
tercer y cuarto puesto en las encuestas lo ocuparon los problemas como el maltrato
recibido durante la atencion y la ausencia de respeto a la privacidad en centros del
MINSA y EsSalud con valores mayores a 50 % . En una investigacion realizada por
Sifuentes en Trujillo-Perd encontré que alrededor del 51 % de los pacientes
presentaron un nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8
% tienen un nivel satisfactorio, solo el 5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio y un

significativo 16% presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria?.

En la Region Lambayeque existen consultorios de enfermeria que brindan
atencion al nifio en hospitales estatales del Seguro Social y MINSA, ademas de ello,
existen consultorios en centros particulares como la Clinica de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo y otros, la cual estd ubicada en el distrito de Chiclayo,
donde se encontraron comentarios de los pobladores en relacion a los consultorios de

enfermeria en diversas instituciones de salud: «Cuando le toca control a mi nifio,
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prefiero pagar una consulta porque en el seguro las colas son inmensas y pierdo
tiempo, a veces falto al trabajo», «Las consultas no son muy caras y lo atienden mejor
a mi hijito», «Cuando tengo una duda, la enfermera me explica detenidamente, en
cambio en el seguro no da tiempo de preguntar nada por la cantidad de pacientes que

tienen que atender».

Ademas, los usuarios de la Clinica Universitaria, manifiestan sus expectativas
acerca de los consultorios de enfermeria, concordando que la rapidez para entrar a
consulta es necesaria, debido a que evita la pérdida de tiempo que perjudica a los
atendidos que trabajan y/o estudian, por esa razon prefieren atenderse en un
consultorio de enfermeria particular, a pesar de que la gran mayoria tiene seguro SIS
o EsSalud. Por consiguiente, se genera una alta demanda del servicio en esta clinica,
contando con un promedio de atencién mensual de 100 personas, quienes manifestaron

algunas situaciones que les ocasionan satisfaccion y otros de poca satisfaccion.

Frente a esta realidad, las investigadoras se generaron una serie de
interrogantes: (Qué es lo que mas valoran de la atencion de enfermeria en el
consultorio CRED? ; Como desearian participar en la consulta de enfermeria?, ;Cémo
es el trato que reciben?, planteandose la siguiente pregunta para ésta investigacion,
¢ Cudles son las expectativas de los usuarios sobre la atencion primaria en menores de

5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz, Chiclayo-2017?

El objeto de estudio se definié como: Expectativas de los usuarios sobre la
atencion primaria en menores de 5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz y los
objetivos planteados fueron: Describir, analizar y comprender las expectativas de los
usuarios sobre la atencion primaria en menores de 5 afios en un consultorio de

enfermeria eficaz, Chiclayo-2017.

Esta investigacion se realizd porque, en la actualidad las politicas de salud en
Per( estan orientadas al reforzamiento de la atencidn primaria en los distritos mas

pobres, enfoque que se encuentra estipulado en el segundo lineamiento general de
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salud: Fortalecer la atencién primaria en salud®®, el cual indica que se debe brindar
atencion integral, continua y de calidad a individuos y familias, con énfasis en la
atencion ambulatoria, la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades,
actividades que se realizan como servicio en un consultorio de enfermeria. De ser asi,
estariamos en visperas de una reforma sanitaria que implica renovar el modelo de
atencion en salud, cuyo objetivo estd centrado tradicionalmente en la cura y
rehabilitacion de las enfermedades, relegando la prevencién de estas y la promocion
de la salud, en este caso, es necesario priorizar los servicios de atencion primaria a

través de consultorios de enfermeria.

Asimismo, la enfermeria como profesion, sometida al rigor de la formacion
académica universitaria, cuenta con la necesaria y suficiente capacidad para desarrollar
su labor profesional de forma autonoma, y a la vez desempefiarse de manera
interdisciplinaria. En base a esa premisa, con este estudio se pretende reforzar, como
derecho profesional auténomo, el ejercicio competitivo con eficacia y eficiencia a
través de consultorios y/o actividades privadas; es por ello que, las investigadoras se
plantearon determinar las caracteristicas que debe reunir un consultorio de enfermeria
eficaz desde la mirada del usuario, teniendo en cuenta sus requerimientos prioritarios

sobre su implementacion y la calidad de atencion que desean recibir.

Con los resultados de la investigacion, se pretende contribuir con datos que
sirvan como base para participar en el fortalecimiento de la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad a través de consultorios externos, mediante un nuevo
enfoque de atencion y desde la perspectiva del usuario que acude al consultorio de
crecimiento y desarrollo de la Clinica de la Universidad Cato6lica Santo Toribio de
Mogrovejo (CLUSAT); y con ello, tener repercusiones costo/beneficio en la salud
publica, y visibilidad en el desempefio de la profesion en la atencion primaria en
menores de 5 afios, en consultorios implementados por enfermeras, amparados en la

regularidad que le atribuye la ley.
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Ademas, desde el punto de vista administrativo, los resultados de esta pesquisa
contribuirdn como referente para que el profesional de enfermeria, proponga y ejecute
estrategias de mejora en la implementacion de un consultorio de CRED, en contraste
con lo que ofertan las entidades publicas, y con el desafio de brindar un diferente,
deseable y eficaz servicio de enfermeria, generando una vision empresarial, desde esta
perspectiva, con los resultados se pretende lograr, que el servicio ofertado en el
consultorio de enfermeria CLUSAT se consolide con la participacion activa de las
madres en el cuidado del crecimiento y desarrollo de sus nifios, mediante la acogida
de sus expectativas y sugerencias, no sélo para que se puedan satisfacer, sino también

se lleguen a superar y asi trascender en el cuidado. .

Por otro lado, con esta investigacion se pretende despertar el interés en otros
investigadores para ahondar el tema con diferentes paradigmas investigativos, en otros
niveles socioecondémicos y culturales, de tal manera que el cuidado esté garantizado

de manera justa y equitativa, fortaleciendo el desarrollo de la profesion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

A pesar de una minuciosa busqueda bibliogréfica, no se encontraron
antecedentes directamente relacionados con el objeto de estudio, no obstante, se

hallaron investigaciones indirectamente relacionadas, que se detallan a continuacion.

A nivel internacional, se encontré la siguiente investigacion:

Dios C, Alba M, Ruiz R, Jiménez C, Torres L, Rodriguez M.* En su trabajo
de investigacion de tipo cualitativo, tuvo como objetivo medir la satisfaccion
relacionada con aspectos técnicos y comunicativos de los usuarios de consulta de
Enfermeria en atencion primaria en Cordoba, los resultados fueron: se obtuvo un 76,5
% de satisfaccion en las respuestas cerradas respecto a los procedimientos utilizados
en la sala de curas, pero el 26,1 % de los pacientes planteo alguna sugerencia o
propuesta de cambio en las respuestas abiertas. En cuanto a la relacion enfermera-
paciente, los resultados fueron: un 94,2 % mostraba satisfaccion frente a un 7,5 % que
plante6 sugerencias en preguntas abiertas; en referencia al tiempo empleado la
satisfaccion oscilo del 88,5 % al 16,8 %. La mayoria de los pacientes que consultaron
con Enfermeria en los Centros de Salud mostraron satisfaccion con la atencion

recibida, si bien les gustaria participar mas en la toma de decisiones.

Nava, Valdez y Zamora.’® En su trabajo de investigacion cualitativo,
mencionan que los modelos de consultoria en pacientes neuroldgicos en México, son
patrones a seguir o imitar debido a su contribucion en la prestacion del cuidado
personalizado a los pacientes neuroldgicos y neuroquirurgicos. La Consultoria en
Enfermeria Neuroldgica, se considera una asesoria profesional que el personal de
enfermeria brinda a los beneficiarios; por medio de estas asesorias se identifican las
necesidades reales y potenciales de cada enfermo y se le orienta en sus cuidados

especificos. El profesional de enfermeria imparte consejos y educacion sobre los
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cuidados, todo ello con el fin de promover la salud, el autocuidado y la prevencién de

complicaciones.

Leiva V, Gonzéalez M.* Esta investigacion con enfoque mixto, con muestra de
11 cuidadoras, tuvo como objetivo analizar el aporte obtenido al crear la consulta de
Enfermeria Pediatrica que se ofrece a los nifios, nifias y preadolescentes de alto riesgo
de los centros infantiles de la Asociacion Roblealto en Costa Rica. Entre los principales
hallazgos, se mencionan las necesidades educativas que tienen las madres que reciben
el servicio en los centros infantiles, en relacion con el cuidado de sus hijos e hijas,
razon por la cual requerian de un profesional en el rea de Enfermeria Pediatrica para
identificar e intervenir en las dificultades que puedan limitar el adecuado crecimiento

y desarrollo de los infantes y preadolescentes.

A nivel nacional, se encontro las siguientes investigaciones:

Cullanco D.!® Investigacion cuantitativa, el cual tuvo como propdsito,
determinar el nivel de satisfaccion de las madres respecto al cuidado que brinda la
enfermera en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Lince
- Lima, teniendo como muestra 48 madres de familia que acuden al consultorio de
CRED, se llegé a la siguiente conclusion: la satisfaccion de la madre (62 %) sobre la
calidad del cuidado que brinda la enfermera, es medianamente satisfactoria resaltando
aspectos relevantes de la dimension humana y técnica; En la dimension humana, las
madres (70 %) muestran medianamente satisfaccion en relacion a la calidad de relacion
interpersonal que se entabla entre la enfermera, el nifio o nifia y su madre. En la
dimension interpersonal, las madres (73 %) muestran medianamente satisfaccion en lo
que respecta a la calidad de relacion interpersonal que se entabla entre la enfermera, el

nifio o nifia y su madre.

Guevara S.Y" El estudio es de tipo cuantitativo, la muestra estuvo conformada
por 150 madres, los resultados de su investigacion fueron: la percepcion que tienen las

madres acerca de la calidad de atencidn que brinda la enfermera en el consultorio de



17

crecimiento y desarrollo (CRED) de Chincha - Lima, 50 % (75) percibe la atencién
como medianamente favorable, 31 % (46) favorable y 19 % (29) desfavorable; en la
dimension interpersonal, 45 % (68) tienen una percepcion medianamente favorable,
31 % (46) percepcidon favorable y 24 % (36) percepcion desfavorable; en la dimensién
del entorno, 58 % (76) percibe la atencién como medianamente favorable, 27 % (40)
tiene una percepcion favorable y 15 % (34) percibe la atencién como desfavorable. Por
lo que se concluye que la percepcion de la mayoria de las madres acerca de la calidad

de atencion es medianamente favorable.

No se encontraron investigaciones a nivel local relacionados al tema de

investigacion.

1.2. BASE TEORICO- CONCEPTUAL

Para comprender el objeto de estudio se considerd pertinente conceptualizar:
enfermeria, segun Raile (2015); expectativas, segun Lovelock (2015); consultorio de
enfermeria, segun Ley N°30459 (2017); y prioridades del paciente, segin Balderas
(2012).

Siendo el objeto de estudio: las expectativas de los usuarios sobre la atencion
primaria en menores de 5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz, se hizo
necesario describir el concepto de expectativas. Marriner'® define a la expectativa
como la probabilidad de obtener algo a través de acciones especificas, variando de una
situacion a otra. Por otro lado, Lovelock!? considera que, son los estandares internos
que los clientes utilizan para juzgar la calidad de una experiencia de servicio. Refiere
también, que si usted no cuenta con experiencias puede basar sus expectativas previas
a la compra en comentarios transmitidos como noticias o las propias actividades de
marketing de la empresa. Las expectativas también cambian con el paso del tiempo y
estan influidas por factores controlados tanto por el proveedor como por las tendencias
sociales, las organizaciones de consumidores y el acceso a la informacién a través de

los medios de comunicacion.
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Para las investigadoras, las expectativas de los usuarios fueron definidas como
aquellas opiniones criticas emitidas por el usuario acerca de un servicio de enfermeria
préximo a recibir. Las expectativas de las personas acerca de los servicios de salud y
de manera particular de los consultorios de enfermeria, generalmente son muy altas,
ya que la persona enferma es labil emocionalmente, y tiende a considerar cada detalle
del servicio; por tanto, la enfermera que brinda atencion en el consultorio de CRED,
es la encargada de cumplir y superar las expectativas para que el usuario quede
satisfecho, teniendo en cuenta su situacion de vulnerabilidad emocional tanto del nifio

como de la madre.

En relacién a la profesion de enfermeria, segun la teérica Meleis citado por
Raile!®; es una disciplina cientifica en la que las enfermeras son las principales
cuidadoras de los clientes y las familias que sufren las transiciones, ademas tienen la
responsabilidad de crear una cultura de organizacion para seleccionar el personal con
formacion, desarrollar la capacitacion y la implementacion de un modelo para guiar la
practica de enfermeria. Balderas?, infiere que el servicio de Enfermeria son todas
aquellas acciones orientadas a proporcionar atencion de enfermeria al paciente, familia
0 comunidad, y que se ofertan por parte de una empresa de salud a personas sanas o

enfermas que lo requieren; sean estos hospitales, clinicas o consultorios particulares.

En nuestra sociedad la enfermera tiene un papel relevante en la atencion de
salud a los individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo vital
y en los diferentes aspectos de prevencion de enfermedades, promocién de la salud,
recuperacion y rehabilitacion, sin embargo para fines de esta investigacion nos
ocuparemos de la actuacién de enfermeria en la atencion primaria que orienta sus
actividades con énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades
sin dejar de lado la recuperacion y rehabilitacion, lo cual esta configurado en la
actuacion de la enfermera en los consultorios de enfermeria, tal como se estipula en la
Ley del Trabajo del enfermero peruano N°27669, articulo 9, inciso e)?X. En este sentido
se resalta que, el ejercicio profesional de la enfermeria, con enfoque empresarial, es

hoy, una realidad que debe mostrarse en la creacion de empresas de servicios de
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enfermeria, con el propdsito de ofrecer una guia que permita optimizar su disefio y

creacion??, como lo es un consultorio de enfermeria eficaz.

Es asi que, el desarrollo que ha logrado el profesional de enfermeria, ha
aportado en la autonomia de sus funciones; la evidencia mas reciente en nuestro pais,
es la aprobacion de la implementacion de los consultorios de enfermeria. La
importancia del nacimiento de los consultorios radica en el enriquecimiento de la
imagen de la enfermera en el siglo XXI, lo que conlleva a ser un profesional cientifico
y humano trabajando en el ambito publico y en el ejercicio privado. De alli la
relevancia de realizar investigaciones con esta tematica, puesto que el progreso de la
profesion esta en relacion con la eficacia y eficiencia de sus funciones en los
consultorios externos, otorgandole realce al desarrollo y progreso de la profesion con

énfasis en la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

El consultorio de enfermeria se definid, como el espacio fisico dentro o fuera
de un establecimiento de salud publico o privado, en el que se brinda la consulta de
enfermeria, que es un proceso de atencion directo realizado para la promocion de la
salud, la prevencion, rehabilitacion de la enfermedad con participacion de la familia y

la comunidad®.

Por otro lado, Martinez? sostiene que, la consulta de enfermeria es una
interaccion profesional entre el usuario y la enfermera(o), cuya labor se centra en la
ayuda al individuo, al grupo familiar y a la comunidad a realizar autocuidados de salud,
del nacimiento hasta la muerte y mediante un proceso de interaccion especifico y
terapéutico. Asimismo, menciona que resulta imprescindible, establecer nuevos
espacios de atencion a la poblacion por parte de enfermeria que favorezcan atencién
inmediata de determinados problemas de salud planteados por la poblacién a traveés de
la consulta de enfermeria, una atencion accesible, individualizada, humana, integral,

eficaz y eficiente.
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Asi pues, se expone que, el auge de los consultorios contribuira a eliminar una
cierta invisibilidad de los servicios de enfermeria de cara a la poblacién y a hacer
visible su contribucion a la salud de la poblacién y a la satisfaccion de sus necesidades.
Esta percepcion va a depender tanto de las expectativas generadas como de la utilidad
percibida, y por tanto, en buena parte, de la «venta» que los profesionales hagan de
este servicio, del tiempo que lleve en cartera la prestacion del mismo y de su nivel de

implantacion??.

Las investigadoras, conceptualizaron la consulta de enfermeria, de acuerdo al
interés de esta investigacion, como el proceso de atencién que se ofrece al usuario
dentro de las competencias del profesional de enfermeria con énfasis en la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, con el fin de responder a las necesidades
de salud especificas y la satisfaccion de las expectativas del usuario que acude al
consultorio de enfermeria de CLUSAT: tiempo de espera, tiempo de atencion en

consulta, competencia profesional, calidad de atencion, infraestructura, entre otras.

Ademas, se enuncia que, el entorno en que se prestan los servicios de
enfermeria es sumamente competitivo. No solo esta el sector oficial, con el que los
clientes son consumidores de un sistema habitual, ya sea porque son derecho-habientes
0 porgue son personas que recurren a instituciones de poblacion abierta que son
financiadas por el estado, también estan las clinicas y los consultorios privados que
ofrecen atencidn de salud a los pacientes que pagan el servicio especifico. La ventaja
competitiva reside en la diferencia significativa que perciben los clientes entre una
empresa y otra??, lo que claramente se puede evidenciar entre los establecimientos del
estado y los privados, donde la calidad de servicio ofrecida es diferente, ya sea por los

recursos de la institucion, por la demanda de pacientes, o por la calidad de atencion.

Balderas describe también que, para lograr un posicionamiento exitoso, los
directivos de las empresas de los servicios de enfermeria, deben comprender las
preferencias de los clientes, en beneficio de ellos y de su participacion activa. Cuanto

mayor sea la participacion del paciente en la produccion de servicios de salud, mayor
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sera el potencial para influir en la prestacion del servicio. Asi pues, las consultas de
enfermeria deben configurarse como ese espacio en el que se trate de dar respuesta a
las necesidades planteadas por la poblacion desde una perspectiva holistica en la que
su participacion es fundamental. Cuanto mas activamente participen en el servicio que
reciben, mayor sera la satisfaccion que obtengan y el beneficio que logren?2. Por ello
este estudio pretende describir, analizar y comprender sus preferencias, las cuales se

configuran en expectativas, es decir, lo que esperan recibir en un consultorio eficaz.

En complementariedad, Kotler?®, menciona que la satisfaccion del cliente,
depende del desempefio percibido de un producto o servicio en relaciéon a las
expectativas del comprador. Si el desempefio de un producto es inferior a las
expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si el desempefio es igual a las expectativas,
el cliente estara satisfecho. Si el desempefio es superior a las expectativas, el cliente

estara muy satisfecho e incluso muy encantado.

Por otro lado, se enuncia que, la satisfaccion del cliente se relaciona con la
lealtad del cliente, con la tolerancia, con la atraccion de nuevos clientes y para evitar
la desercidn por la competencia. La satisfaccion resultante del consumo de un servicio,
no es solo un fendmeno cognoscitivo, sino que implica la efectividad y los
sentimientos del consumidor, quien se siente bien cuando esta satisfecho, y mal cuando
esta insatisfecho. En definitiva, el valor percibido del servicio de salud, es algo que el
paciente busca en un servicio de conformidad con sus expectativas, para mejorar la

calidad de vida, no sentir dolor, lograr el bienestar, y sobretodo obtener larga vida??.

Segun Gonzales?*, menciona que eficaz es la accion de realizar las cosas con
la capacidad suficiente para lograr el efecto que se desea. Ademas, la Real Academia
Espafiola®®, lo define como la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.
Para las investigadoras, eficaz hace mencidn a la capacidad que posee el profesional
para lograr un proposito a través de la satisfaccion de las madres de los nifios menores
de 5 afios, durante el control CRED. Por lo tanto, los usuarios se sentiran satisfechos

cuando encuentren lo que buscan en la atencién de enfermeria recibida y eso responda
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a sus expectativas, evidenciando con sentimientos positivos su bienestar con el

servicio, asi como su fidelizacion con el consultorio al que asiste.

En efecto, con la investigacion se pretende lograr que el servicio del consultorio
de enfermeria CLUSAT se consolide con la participacion de las madres en el cuidado
del crecimiento y desarrollo de sus menores hijos, mediante la acogida de sus
expectativas, sugerencias y percepciones, no solo para poder cumplirlas, sino también

llegar a superarlas y trascenderlas, con el fin de que exista un servicio eficaz.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

1.3. TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion fue de tipo cualitativo® 27, cuyo enfoque permitio un
analisis profundo del objeto de investigacion, a través de una descripcion detallada de
las expectativas de los usuarios en un consultorio, abordando la influencia de las
experiencias de los mismos, lo que facilito a las investigadoras determinar el

consultorio de enfermeria eficaz desde el punto de vista del usuario.

1.4. ABORDAJE METODOLOGICO

El tipo de abordaje metodoldgico que se utilizd en esta investigacion, fue el
estudio de caso?®. Este enfoque permitié a las investigadoras realizar un proceso de
indagacion sistematico, profundo y a detalle de las expectativas de los sujetos de
estudio, sobre un consultorio de enfermeria eficaz, con el fin de una eficiente obtencion
de datos para la investigacion. Nisbet y Walt citado por Menga Ludke?®, mencionan

que el desarrollo del estudio de caso se da en tres fases:

La fase exploratoria: Este primer momento fue fundamental para la definicién
mas precisa del objeto de estudio, expectativas de los usuarios sobre la atencion
primaria en menores de 5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz; donde se
establecieron los contactos iniciales para entrar en el campo y localizar a los
informantes. Se inici6 con la problematizacion, las respectivas interrogantes
planteadas por las investigadoras derivadas de la propia experiencia durante las
practicas profesionales, seguido de consultas bibliogréaficas, luego se eligio las técnicas
de investigacion y se construyo el instrumento, una entrevista semiestructurada la cual

fue validada por expertos, posteriormente se efectivizo la ejecucion de las entrevistas.
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Delimitacion del estudio: En esta fase, se procedié a recoger informacion
necesaria para la construccion del objeto de estudio, utilizando instrumentos como la
grabacion de entrevistas individuales. Para la recoleccion de datos, se ejecutaron las
entrevistas a las madres de los nifios que acudieron al consultorio de enfermeria
CLUSAT, para el control CRED. Durante la realizacion de las preguntas, las

investigadoras tuvieron una comunicacion reciproca y de confianza con los mismos.

Analisis tematico y la elaboracion del informe: Esta fase se enfocd en unir
toda la informacidn recolectada de las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio.
En primer lugar, se efectud la transcripcion de todas las entrevistas, seguido de la
lecturay el recorte de textos similares para extraer unidades de analisis de las preguntas
formuladas en la técnica de investigacion, y en base a la identificacion de los elementos
significativos, se elaboraron las categorias y subcategorias que contribuyeron a la
construccion del caso en estudio, previo andlisis de la informacion obtenida de las
entrevistas. Finalmente se presentara en un informe escrito en algin evento de
investigacion, conforme a las normas establecidas por la Oficina de Grados y Titulos
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

(USAT), para posteriormente proceder con su publicacidn en una revista cientifica.

Los principios del abordaje metodoldgico en esta investigacion fueron los

siguientes?®:

La «interpretacion en el contexto», conlleva a las investigadoras y al lector, a
una comprensién integral del contexto, y con el fin de lograr este principio, se realizo
una detallada descripcion del escenario en el que se desarrollo el estudio, asi como una
caracterizacion de los sujetos con el fin de comprender aspectos generales del

problema en su contexto natural.

Ademas, se buscO «retratar la realidad en forma compleja y profunda», las
investigadoras identificaron el problema de una manera holistica, ademas se resalto la

complejidad de las situaciones, asi como la interrelacion de los componentes del objeto
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de estudio. Las investigadoras retrataron la profundidad de la realidad, la esencia de la

verdad de la expectativa de contar con un consultorio de enfermeria eficaz.

También «se revelaron experiencias secundarias, pero importantes». Para
cumplir con este principio, las investigadoras plasmaron la realidad existente de los
sujetos de estudio en el escenario planteado, lo que permitira a otros lectores reconocer
o trasladar dicha realidad a otro contexto parecido al que se desenvolvid en esta

investigacion.

Por ultimo, «uso de un lenguaje y una forma més accesible en relacién a otros
relatos de investigacion» para ello, las investigadoras realizaron un relato narrativo
con lenguaje sencillo y comprensible, de acuerdo a la normativa de redaccion de la
USAT, lo cual permitird la accesibilidad a las diferentes personas interesadas en el

tema de investigacion.

En conclusion, las investigadoras intentaron relacionar los datos encontrados
con la literatura consultada y antecedentes de la investigacion, a través de datos, que
son fruto de lo manifestado en las entrevistas por los sujetos de investigacion sobre las
expectativas de un consultorio de enfermeria eficaz, a fin de comprender el fendémeno

en estudio.

1.5. SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de estudio lo constituyeron 15 usuarios, quienes son considerados,
como las madres que acuden frecuentemente al consultorio de enfermeria de CRED
con el nifio menor de 5 afios atendidos en la Clinica Universitaria, puesto que ellos,
habiendo tenido alguna experiencia en un consultorio de una entidad publica, eligieron

un consultorio particular.

El 6.6 % eran madres con profesion de enfermeria, el 93.4 % madres con otras

ocupaciones y el 6.6 % abuelas de los nifios. El 60 % viven en zonas urbanas, mientras
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que el 40 % en zonas rurales. El grado de instruccion de los sujetos de estudio, fueron
que el 26.6 % presentan secundaria completa, el 33.4 % tienen estudios superiores
incompletos, y el 40 % estudios superiores completos. (ANEXO N° 3)

Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusion: que la persona haya acudido
como minimo 3 veces al consultorio de enfermeria con el nifio menor de 5 afios en la
Clinica Universitaria y que haya asistido a un consultorio de enfermeria de una entidad
publica, dirigida al nifio menor de 5 afios. Fueron excluidos del estudio, los sujetos que
participaron en la prueba piloto, y los sujetos de estudio que laboran en la clinica

universitaria.

El muestreo fue por conveniencia y el tamafio de la muestra se determind por
los criterios de saturacion y redundancia, lo cual hace referencia al momento en que,
después de la realizacion de un nimero de entrevistas, el material cualitativo dejé de
aportar datos nuevos®®. En ese instante, las investigadoras dejaron de recoger
informacidn. Los sujetos de investigacion fueron 15, a quienes se les asignaron codigos
para asegurar el anonimato e identificacion, codigos que fueron asignados por las

investigadoras, las cuales fueron: U1, U2,..., U15.

1.6. ESCENARIO

La investigacion tuvo como escenario la Clinica de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo (CLUSAT) en la provincia de Chiclayo, departamento de
Lambayeque — Per(, donde se captaron a los sujetos de esta investigacién, y se
recolectaron los datos.

La Clinica Universitaria se crea como proyeccion del Centro Integral de salud
(CIS) el cual nace un 28 de Marzo del 2005, a iniciativa del Departamento de Ciencias
de la Salud en comunion con la Escuela de Enfermeria de la USAT. En el 2008 el CIS
se convierte en policlinico con una infraestructura moderna, hoy en dia, la idea que

nacié como un proyecto en pro de la comunidad Universitaria Santo Toribio de
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Mogrovejo y de los habitantes aledafios a la Universidad, se ha vuelto una realidad;
pues se cuenta con la CLUSAT situada en la ciudad del Chofer Predio Maria Cruz s/n
parcela 4, la cual viene funcionando desde el 30 de marzo del 2011.

Tiene dos pisos con ambientes funcionales, siendo el primero de atencion al
cliente, oficina gerencial, farmacia, triaje, consultorio de medicina, de enfermeria en
CRED, obstetricia y de analisis clinicos. Y en el segundo piso se encuentran los
consultorios de especialidades, asi como también el de estimulacion temprana. La sala
de espera cuenta con sillas medianas, un periodico mural con informacion atil para los

padres de familia y un televisor, el cual cumple una funcion de entretenimiento.

El consultorio de enfermeria tiene un espacio de 27 x 20 m?, una ventana lateral
amplia la cual brinda iluminacion y ventilacion natural, también cuenta con una
instalacion sanitaria y los recursos materiales necesarios para la evaluacion fisica y
psicomotriz de los nifios: tallimetro, infantometro, balanza pediatrica (de pie y de
mesa), test de psicomotricidad, papeleras, baja lenguas, material de escritorio, cinta
métrica, pantoscopio, estetoscopio pediatrico, martillo de percusién, linterna tipo

lapicero. Contiene un organigrama formal de tipo estructural. (ANEXO N°4)

El nimero de profesionales de enfermeria que labora en dicha clinica, es de 3
licenciados, uno de ellos se encarga del consultorio de CRED. En esta institucion, la
enfermera desarrolla su labor en triaje, en consultorio de CRED e inmunizaciones, y
en el de estimulacion temprana. EI nimero promedio de personas atendidas son de 100
al mes. El horario laboral es de lunes a viernes de 8-6pm, y sabados de 8-1 pm. El
tiempo promedio de cada atencion en el consultorio de enfermeria es de 45 minutos,
asi como del tiempo de espera, tal y como se encuentra estipulado en la Norma Técnica
N°087 3L,

La Clinica Universitaria se eligié como escenario, debido a que alli se hallaron
a las madres de los nifios que han recibido el servicio de CRED en el consultorio de

enfermeria y que pudieron realizar una comparacion por las experiencias de atencion
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de enfermeria, tanto en el servicio publico como en el particular, y han optado por el

consultorio de enfermeria particular de CLUSAT.

1.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio de investigacion se utiliz6 como técnica, la entrevista semi
estructurada®?, con el objetivo de brindar a las investigadoras libertad para intervenir
realizando preguntas y asi profundizar las respuestas obtenidas en un primer inicio.
Por ello, se utilizd como instrumento de recoleccion de datos, una guia de entrevista,
la cual fue elaborada por las investigadoras y estuvo conformada por una pregunta
norteadora y 6 preguntas auxiliares (ANEXO 2), asimismo, durante la recoleccion de
datos se utiliz6 un grabador, papel y lapicero, lo cual tuvo como fin captar los datos
brindados para ser procesados. La estrategia de captacion de sujetos: Para poder
acceder a los datos de cada madre, se utilizé el registro de atenciones mensuales de la

Clinica Universitaria, permiso otorgado por las autoridades de la institucion.

La entrevista se disefio de acuerdo al objeto de estudio y se ejecuté de manera
personalizada a los sujetos de investigacion, explicandoles su desarrollo en forma
breve y sencilla, para acceder a la firma del consentimiento informado (ANEXO N°1).
Se realizé en la Clinica Universitaria, en el horario de 10 am a 5 pm, en los dias de
lunes a viernes y sabado hasta la 1 pm, el tiempo promedio fue de 20 minutos, con un

tiempo minimo de 15 minutos y maximo de 30 minutos.

Las 15 entrevistas fueron codificadas, cada sujeto de estudio que participé fue
identificado con un cddigo: U1, U2,..., U15 para proteger la identidad de las personas.
Se mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida por cada persona, de
manera que se le comunicé al sujeto de estudio que los datos obtenidos permaneceran

con las investigadoras 3 afios, para luego proceder a eliminarlas.

La guia de entrevista fue validada mediante juicio de expertos, que consistid

en someter a una revision por tres enfermeras especialistas en el campo®, y una vez



29

validada por expertos, se esper6 la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Medicina, para proceder con la validacion del instrumento por prueba
piloto. La prueba piloto se realiz6 en CLUSAT, a 3 madres de nifios menores de 5
afios, quienes no formaron parte del estudio de investigacion, en esta prueba se
comprobd la comprensidn del instrumento de investigacion; asi como, se constato que
las respuestas de los mismos, respondieran a los objetivos. Por consiguiente, no hubo

ninguna modificacion de reformulacién en las preguntas planteadas en un inicio.

1.8. PROCEDIMIENTO

Inicialmente, el proyecto de investigacion se inscribio en el catalogo de Tesis
de la Escuela de Enfermeria, posteriormente se present6 al Comité Metodoldgico de
la misma Escuela para las sugerencias del caso; luego se presentd un ejemplar al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina, quienes a su vez

emitieron una resolucion de aprobacion.

Una vez aprobado el proyecto, se procedi6 a solicitar el permiso respectivo a
la Directora de la Clinica Universitaria, para ello se cumplié con todos los requisitos
para el desarrollo de la investigacién. Seguidamente, se solicité al profesional de
enfermeria encargado del servicio de CRED, los datos necesarios para identificar a los
sujetos de estudio que podrian participar en la investigacion; luego de ser identificados
mediante el registro de atenciones mensuales del escenario, se coordind con los sujetos
de estudio la fecha y hora para la entrevista; previa a la firma del consentimiento

informado.

Los datos se obtuvieron mediante la entrevista semi estructurada en un
ambiente asignado por la Directora de la institucion, el cual fue amplio, libre de ruidos,
contd con tres sillas, donde se pudo efectivizar la entrevista adecuadamente. Durante
la entrevista, la funcién de las investigadoras fue animar a los entrevistados a ser
explicitos en sus respuestas, repreguntar si es necesario, y de acuerdo a ello, se

plantearon las preguntas auxiliares, para profundizar en la comprension del objeto de



30

estudio. EI método de registro fue la grabacion de las entrevistas mediante un grabador

de voz, con el fin de permitir una recoleccion de datos sin alteracion de contenido.

Inmediatamente, después de haberse realizado las entrevistas, se continu6 con
las trascripciones de las mismas, con el objetivo de mejorar el proceso de recoleccion
de datos y de regresar con los sujetos, para corroborar si estdn de acuerdo con los
relatos y de ser necesario, profundizar algunos aspectos poco abordados. Finalmente
se les mostro a los sujetos las transcripciones de sus entrevistas, para corroborar 10s

datos recolectados, con el fin de dar mayor validez a la investigacion.

1.9. ANALISIS DE DATOS
Una vez transcritas las entrevistas realizadas, se efectud el andlisis de
contenido. Fue de gran importancia porque se logré descubrir datos relevantes que

responden a la pregunta de investigacion.

El analisis de contenido tuvo en cuenta las siguientes etapas®®-3#:

En la primera etapa, el pre andlisis, se organizé el material a analizar, se
disefiaron y definieron los ejes del plan, lo cual permitié examinar los datos y realizar
efectivamente el andlisis de contenido. Se tuvieron en cuenta, los objetivos de la
investigacion, seleccién de muestra, que estuvo conformada por los sujetos de estudio
que acudieron al consultorio de CRED con el nifio menor a 5 afios, ademas se realizo
una revision de la literatura con la finalidad de seleccionar informacion o datos mas

importantes.

En la segunda etapa, la codificacidn, se asignaron cédigos a las entrevistas
transcritas, con la finalidad de realizar transformacién del material original a los datos
atiles, eso permitio condensar los datos en unidades analizables y asi, poder
minuciosamente saber lo que nos quiere decir; a partir de ello, se seleccionaron las
unidades de analisis y la determinacion de indicadores de codificacion. Cada unidad

de anélisis fue protegida con codigos Ul, U2...U15.
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La tercera etapa, la categorizacion, se basé en la organizacion y clasificacion
de las unidades obtenidas, de acuerdo a los criterios de diferenciacion, desde el punto
de vista del interés investigativo. El analisis de contenido tematico fue semantico, por
lo que las investigadoras agruparon las unidades seleccionadas por similitud en cuanto
a su significado, estableciendo conexiones entre las mismas®*, para contrastar la

realidad encontrada con la literatura cientifica propuesta.

1.10. CRITERIOS ETICOS

En la presente investigacion se consideraron tres principios de la bioética
personalista de E. Sgreccia®®, que a continuacion se describen:

El valor fundamental de la vida y el respeto a su dignidad: Durante el
desarrollo de la investigacion, se tomaron todas las precauciones para preservar la
integridad fisica y psicoldgica de las personas que participaron como sujetos de
investigacion. Para ello, en el transcurso de la entrevista se opt6 por utilizar un cédigo
para identificar a la persona. Asimismo se solicitdé la firma del consentimiento
informado, como derecho de la persona para decidir sobre ello, considerandola como
un ser humano que posee dignidad y no como un medio para lograr un objetivo.
Ademaés de los posibles riesgos o incomodidades que pueda implicar, también se

considero el respeto de su forma de pensar y sus opiniones.

El principio de la libertad y la responsabilidad: La participacion en todo el
desarrollo de la investigacion implico el consentimiento libre e informado del sujeto,
después de recibir la informacién adecuada acerca de la naturaleza y finalidad de dicha
investigacion. Se tuvo en cuenta, la posibilidad de que en cualquier momento los
sujetos se pudieron haber retirado libremente mediante un consentimiento, sin salir
perjudicados; cabe recalcar que nadie salio perjudicado, y en efecto no hubo ningun
retiro del presente estudio. Dicho esto, las investigadoras fueron las responsables de la
fiabilidad de los discursos; y la enfermera, la responsable de no interferir con los

mismos.
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Principio de Subsidiaridad y solidaridad: Se contribuyo y favorecio el
desarrollo social del bien comun, al tomar las expectativas brindadas por cada madre
usuaria, siendo las expectativas, esenciales para mejorar el servicio que se brinde en la
atencion del consultorio CRED, centrado en la promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad. Asimismo, se cumplira este principio cuando las investigadoras
publiquen los resultados en una revista cientifica, la cual sera presentada en algln

evento cientifico e informen a los directivos de la CLUSAT.

1.11. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Durante toda la indagacion cualitativa se pretendié realizar un trabajo de
calidad que cumpla con el rigor de la metodologia de la investigacion. Los criterios
que se consideraron para garantizar la calidad cientifica de este estudio cualitativo

fueron: la credibilidad, la confirmabilidad y transferibilidad.

La credibilidad: Este criterio se resaltd, porque las bases teoricas estuvieron
fundamentadas con base cientifica; ademas la informacion que se recolectd de los
sujetos de estudio fue captada de la mejor manera mediante un grabador de voz, lo que
garantizo la fidelidad de los discursos. Asimismo se realiz6 la revision minuciosa de
las transcripciones de las entrevistas y se ejecut6 el chequeo de los participantes, que
consistié en presentar las transcripciones de las entrevistas a los sujetos para que
tengan la oportunidad de agregar, modificar o quitar datos segin crean conveniente
sobre el objeto de estudio y asi, las investigadoras tuvieron oportunidad de preguntar
a profundidad algunos aspectos poco abordados. A través de este principio, se
demostré también la disminucién de los sesgos de la investigacion, evitando que las
creencias y opiniones de las investigadoras afecten la claridad de las interpretaciones

de los datos.

La confirmabilidad: Los resultados de este estudio, garantizaron la veracidad
de las descripciones realizadas. Para lograr eso, se requirid que el instrumento de

recoleccion de datos refleje los objetivos de la investigacién, es por ello, que las
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investigadoras realizaron transcripciones textuales de dicha entrevista, con el fin de
contrastar la informacion recolectada con la literatura existente sobre el tema. Se tuvo
en cuenta, el chequeo de participantes, para confirmar los hallazgos recolectados, del
mismo sujeto de investigacion. Asi como también, se realizo el registro detallado de
los pasos que las investigadoras tuvieron en el presente estudio, lo cual facilitara el uso
de los resultados de esta investigacion como referencia cientifica en otras

investigaciones de esta naturaleza.

La transferibilidad: Se pudo realizar mediante la descripcion detallada del
lugar, las caracteristicas de los sujetos de estudio y el escenario donde se ejecutd la
investigacion, se pretendidé que otros investigadores puedan utilizarlos para que
realicen estudios similares, de tal modo que permitan al lector establecer
comparaciones Yy transferencias de los hallazgos en un contexto semejante al de esta

investigacion.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y ANALISIS

Al realizar el analisis minucioso de los datos recolectados se logro determinar
elementos significativos, relacionados con el objeto de investigacion, los cuales fueron
organizados y agrupados de acuerdo a su sentido semantico. A continuacion, se

describen las siguientes categorias y subcategorias:

1. EXPERTICIA Y AFECTIVIDAD: EXPECTATIVAS ESENCIALES DE LOS
USUARIOS DEL CONSULTORIO DE ENFERMERIA-CRED:
1.1. La experticia de la Enfermera como garantia del cuidado enfermero
1.2. La afectividad deseada, como complemento de la experiencia profesional

2. INNOVACION Y USO DE LA TECNOLOGIA COMO VALOR AGREGADO
EN LA EDUCACION, SOCIALIZACION Y OPORTUNIDAD DEL CUIDADO

2.1. Demanda del uso de estrategias de educacion sanitaria, para una participacion
eficaz
2.2. Uso de la tecnologia para habilitar el seguimiento y la oportunidad de la

informacion

3. DEMANDA DE LOS USUARIOS PARA ACCEDER A UN CONSULTORIO
DE ENFERMERIA-CRED
3.1. Infraestructura fisica y equipamiento: Una expectativa relacionada a la
seguridad y el confort de los usuarios.
3.2. Lapractica del respeto a la dignidad de la persona, diferenciacion de la calidad

del cuidado otorgado.
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. EXPERTICIA'Y AFECTIVIDAD: EXPECTATIVAS ESENCIALES DE LOS
USUARIOS DEL CONSULTORIO DE ENFERMERIA-CRED:

Los individuos tienen necesidades distintas y por tanto, expectativas diferentes
en cuanto al producto o servicio. Para personalizar el servicio, se debe anticipar a las
necesidades del usuario. Con esa finalidad, es necesario saber lo que el paciente espera
de la atencion, y de la persona que brinda el servicio, en este caso el profesional de
enfermeria en el consultorio de CRED?®. El estudio de las expectativas estd
intimamente relacionado con la satisfaccion del usuario, las ideas expuestas por Arjona
y Cebrian®’ definen la expectativa como la creencia en que se haga realmente efectiva
determinada eventualidad relacionada con los deseos y esperanzas del usuario. Dentro
de ese marco, si la expectativa se realiza habra satisfaccién, si no se realiza habra
frustracion. Estos autores admitieron que el estudio de la satisfaccion debe ir unido al

de las expectativas, pues de ellas depende dicha satisfaccion.

En ese sentido, en esta pesquisa se tuvo como objetivo describir, analizar y
comprender las expectativas de los usuarios sobre la atencion primaria en menores de
5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz, Chiclayo 2017, encontrandose que, la
experticia y afectividad, son expectativas esenciales, tal como se evidencian en las

siguientes subcategorias:

1.1.  Laexperticia de la Enfermera como garantia del cuidado enfermero

Benner, citado por Raile!®, define a la enfermera experta, como aquella que se
basa en el principio analitico (norma, directriz, méxima), para justificar su
comprension de la situacion y llevar a cabo la accion adecuada. Los principales
aspectos de la practica experta son los siguientes: demostrar dominio clinico, y de la
practica basada en los recursos, asimilacién del saber practico, vision general y
prevision de lo inesperado. La experticia, es definida también como el proceso de
adquisicion de conocimientos, destacando la organizacion de sus conocimientos, la
automatizacién de la organizacion, el menor tiempo para la ejecucion de la tarea

emprendida y un menor nimero de errores; por ello se genera mas eficacia®.
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En la misma linea, Mufiiz®® postula que, una enfermera experta es sinénimo de
enfermera competente. La competencia se define como la capacidad para realizar una
tarea con resultados deseables, ya que la aplicacion eficaz de los conocimientos y
habilidades le permiten a la enfermera ser reconocida como una profesional experta en
el cuidado de la salud. Una enfermera experta o competente en la relacién interpersonal
debe integrar el saber conocer (conocimientos que posee) y el saber hacer (habilidades
y destrezas para poder atender al paciente).

De esta forma, lo expuesto por los autores, compromete al profesional a una
constante busqueda de conocimiento y fortalecimiento de habilidades para la
excelencia del control del nifio, asimismo impone el deber de actuar con calidad para
el desarrollo de una practica correcta en el consultorio de enfermeria, siendo ésta la

base de la experticia.

Partiendo de los supuestos anteriores, se destacan a continuacion los discursos
gue evidencian el conocimiento de una enfermera experta en los consultorios de la
CLUSAT, como una expectativa valorada, en relacién al saber conocer (conocimientos
que posee):

«Quisiera que la especialista demuestre con conocimiento que sabe hacer bien su trabajo,

para garantizarle a las personas un buen servicio, y no sientan que malgastan su dinero, ya
que estan apostando por una consulta de enfermeria...» (U1)

«... en consultorio del estado cuando evaluaban a mi hijo nunca me dijeron que sus piernitas
estaban arqueadas ni que tenia que llevarlo a terapia... es por eso que me gustaria que la
enfermera tenga los conocimientos suficientes para detectar a tiempo los problemas que
pudieran presentar mis hijos...» (U9)

Los discursos descritos, enfatizan el requerimiento de una enfermera que
cuente con la experticia profesional suficiente para brindar un cuidado especializado,
siendo capaz de detectar, en base a sus conocimientos, las alteraciones o patologias de
manera anticipada y de ser el caso, derivar al nifio con otro profesional para asi tratarlas
a tiempo y prevenir futuras complicaciones. Ademas, se complementa que, la
enfermera experta es aquella que posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz

de identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagnésticos
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alternativos, gracias a su amplia experiencia'®, siendo un rasgo de interés de la
enfermera, conocer las preocupaciones y necesidades reales del nifio, para resolverlas

prioritariamente buscando su bienestar.

Teniendo en cuenta la similitud de los resultados, es pertinente hacer alusion al
estudio realizado por Gomez y Ldpez?, acerca de las expectativas de cuidado de
enfermeria que tienen las personas en diferentes &mbitos de cuidado, donde los sujetos
reconocen la experticia de la enfermera, otorgandole un valor importante al
conocimiento que debe tener y al desarrollo continuo de ese mismo conocimiento,
afirmando que en este estudio, las madres también tienen la expectativa de que el
consultorio CRED cuente con enfermeras expertas.

Con igual importancia, los usuarios reconocen la experticia de la enfermera en
los consultorios de la CLUSAT, en relacién al saber hacer (habilidades y destrezas
para poder atender al paciente):

«Quisiera que la enfermera cuente con estrategias y habilidades para realizar un buen control

al nifio, al pesarlo, al tallarlo, e incluso hasta la habilidad para atender a un nifio o un bebé...»

(V1)

A partir de lo manifestado, se puede constatar el deber del profesional de contar
con los conocimientos y habilidades especificos del control de CRED, las cuales son
caracteristicas que al complementarse generan la experticia del profesional. Asimismo,
Raile!® afirma que, el conocimiento se acumula con el tiempo, en una disciplina
practica y se desarrolla a través del aprendizaje experimentado, el razonamiento y la
reflexion sobre la practica en situaciones concretas. EI conocimiento clinico de una
enfermera depende de hasta qué punto sus habilidades marcan una diferencia en el
cuidado y los resultados del usuario. En este sentido, las investigadoras destacan la
capacidad de una enfermera experta de saber combinar el saber teérico con el saber
practico, siendo este Gltimo aquel que puede desafiar la teoria, y ampliarla,
descubriendo nuevos conocimientos en cuanto al CRED del nifio, para garantizar el

cumplimiento de las expectativas para un consultorio de enfermeria eficaz.
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Asimismo se menciona que, la habilidad para implicarse con el nifio y sus
familiares se aprende con el tiempo y la experiencia. Esta habilidad, es esencial para
llegar a ser una enfermera experta.'® Por consiguiente, la enfermera experta aplica el
conocimiento cientifico y su experiencia adquirida en la practica profesional, para
realizar su labor a través de habilidades y destrezas, de acuerdo a la etapa de vida del

nifio en conjunto con las madres, con la finalidad de efectivizar el control de CRED.

Aunado a ello, podemos acotar que, la satisfaccion que genera un profesional
competente, incluye también su capacidad de realizar con minuciosidad cada una de
sus funciones en el consultorio de enfermeria, lo cual en la investigacion es validado
por:

«Me gustaria que al acudir a control, la enfermera vaya hasta los puntos mas minimos al

evaluar su cuerpecito, ademds preguntar si come bien, si duerme bien...que se note que sabe
lo que hace, que brinde una buena atencion y asi quedarme tranquila...» (U2)

«Es importante que las mismas enfermeras verifiquen si el nifio realiza los items de la
evaluacion del desarrollo segin su edad, y comprueben si es verdad o mentira lo que te refiere
la madre, porque las enfermeras estan capacitadas y saben cuando esta bien tu nifio y cuando
no» (U14)

«A mi me gustaria que la enfermera fuera detallista, meticulosa, eval(e todos los cambios que

tiene mi nifio, por mas minimos que sean, que aplique sus conocimientos y determine si es

normal o no, asi como lo hacen aqui...» (U15)

Estos discursos se asemejan con lo reportado en la investigacion de Flores,
Ortiz y Cardenas* acerca de las percepciones maternas del cuidado del nifio sano,
donde las madres sefialan que, el cuidado del nifio sano incluye una evaluacion fisica
en su totalidad permitiendo distinguir sefiales de normalidad o anormalidad del nifio,
lo cual ofrece seguridad a las madres. Por lo cual, el hecho de que las madres estén
atentas a las actividades que realiza la enfermera y expresen confianza al observar la
minuciosidad y el conocimiento del profesional, revelan la importancia de la experticia

en el desarrollo de sus funciones que debe demostrar la enfermera en el consultorio.

Las expectativas derivadas de las unidades de significado muestran que, una
buena atencion es la capacidad de la enfermera para examinar minuciosamente al nifio,

haciendo mencion a la tranquilidad que sienten cuando la enfermera es capaz de
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determinar a detalle, cualquier alteracion o riesgo de alteracion en su estado fisico,
nutricional, o psicomotor. Por ello, es necesario precisar que, las habilidades
proporcionadas por la experiencia enfermera y el conocimiento perceptivo que las
enfermeras desarrollan, las conducen a seguir su intuicién en la busqueda de pruebas
para confirmar los leves cambios que observan en el usuario®®, es decir, todos los
cambios que ocurran en el nifio, siendo la minuciosidad un detalle singular y de gran

importancia para las madres que acuden al consultorio de enfermeria de CLUSAT.

Volviendo la mirada hacia esta investigacion, las madres usuarias sefialan la
experticia con énfasis. Sin embargo, las competencias no solo abarcan el conjunto de
conocimientos y habilidades, sino también sentimientos y valores, las cuales facilitan
al profesional de enfermeria identificar, reconocer e interpretar sentimientos del
paciente; mediante la empatia, afecto y comunicacion®, es asi que surge la siguiente

sub-categoria.

1.2. La afectividad deseada, como complemento de la experiencia profesional

La afectividad es la capacidad humana basica y fundamental para el desarrollo
de la persona, algo estructural en el ser humano. Aquella capacidad propia de toda
persona de tener relaciones positivas con ella misma, con las demas personas, con la
naturaleza y el entorno en general 2. A su vez, Lopez*® menciona que, el afecto es la
susceptibilidad que el ser humano experimenta en el mundo real o en su propio yo. El
aspecto de la afectividad viene a ser el componente fundamental de la actitud, y se
asocia a sentimientos de agrado y desagrado. Una de las formas usualmente
consideradas, por la que los objetos adquieren carga afectiva, es el condicionamiento

y la reflexion.

La afectividad es esencial para establecer vinculos de union entre la enfermera
y el paciente. Sin afectividad, la persona queda privada de humanidad en el sentido
mas profundo. En consecuencia, la imagen del ser humano es incompleta y por tanto,

falsa, si no se contempla su capacidad de tener sentimientos*. Se indica asimismo que,
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la afectividad incluye los valores que la persona tiene y da a los demas a lo largo de su
vida, valores como la cortesia, la amabilidad, hablar dulcemente sin herir y tener
buenas relaciones humanas. Aunado a la situacion, Marizan* define a la cortesia como
el valor que te impulsa a un trato personal armonioso, amable y cordial en tus
relaciones con los seres vivientes. La amabilidad es ser abierto y servicial, estar
disponible a los demas, facilitar el encuentro y la conversacion agradable, implica
también ser receptivo a la palabra y a los deseos del otro, tratando a todos por igual“®.

Lo relatado concuerda con las expectativas de los sujetos de estudio y se

demuestran de la siguiente manera:

«En centros particulares es diferente hasta el saludo...ti dices buenos dias y te responden,
pero en la posta, ni siquiera te miran... y son cosas muy basicas de toda persona... es por eso
que me gustaria que el consultorio al que acuda con mi nifio, cuente con esa caracteristica;
inclusive pagaria un poco més por ello y asi me sentiria mds a gusto...» (U13)

«En primer lugar me gustaria, que brinden un buen trato al bebé durante la atencion... que
muestren un poco de carifio... sean amables y no se exalten con el primer disgusto que pueda
causar el nifio...» (U8)

«Me gustaria que sean amables, es decir, empezar por el saludo, porque algunas ni te miran,
te hablan de espalda...» (U3)

Los discursos evidencian las caracteristicas mas resaltantes en relacion al trato
afectivo: cortesia y amabilidad. Estos valores, podrian ser clave para un trato similar
o mejor al que el usuario anhela, a traves de pequefios detalles, como el saludo o un
gesto amigable, detalles que para ellos son primordiales. Estos resultados convergen,
con los de Guevaral’ en su estudio sobre la percepcion de las madres acerca de la
calidad de atencién que brinda la enfermera en el consultorio CRED, quienes destacan
la accion de la enfermera al ingresar al consultorio saludando, y durante la atencion

del nifio al ser cordial, amable y llamarlo por su nombre.

Ademas, Ubeda® explica que, el trato afectivo va mas alla de un saludo cortés
o0 de dirigirse con amabilidad, ya que establecer una relacion con el paciente que se
base en la confianza y respeto mutuo, consigue el acercamiento emocional y el

subsiguiente compromiso de éste. La confianza se puede definir como la fe que alguien
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deposita en otra persona, consiste en creer en aquello que el otro dird o hara, sera
verdadero; es decir, seré fiel a la realidad. En efecto, confiar no es un acto evidente,
sino que esta dotado de una incertidumbre intrinseca, precisamente por ello, tiene
sentido y valor el hecho de confiar en ese alguien, porque puede fallar*, lo cual
compete a la enfermera a afianzar con su trato afectivo esta confianza delegada por las

madres para el cuidado de sus nifios.

Lo que afirma el autor, también lo identifican los sujetos de esta investigacion

y se evidencian en los siguientes discursos:

«...me gustaria que las enfermeras tengan el detalle, de motivarnos a hablar... que den
confianza para poder preguntar sobre la comida, la escaldadura, acerca del pafial, el dolor
por un célico, o si presenta fiebre; que nos ensefien lo que tenemos que hacer, porque de
repente como mamds primerizas no sabemos...» (U8)

«Me agradaria que las enfermeras sean mas carismaticas y que vayan ganando poco a poco
confianza con los nifios, porque ellos al ver a una persona extrafia, tienen temor, y por eso no
se dejan evaluar, pero si ellas son alegres, el nifio se tranquiliza y facilita la atencion» (U14)

De los discursos se puede determinar que, las madres de los nifios atendidos en
el consultorio de la CLUSAT requieren de un ambiente donde se respire tranquilidad
y acogida para que sientan la confianza necesaria de comunicar sus ideas, y se
produzca un proceso comunicativo adecuado. Se asemeja a los resultados del estudio
de Salas®, quien encontrd que, durante la implementacion de la consulta se mantuvo la
horizontalidad de las madres y la enfermera, lo cual propicié un entorno favorable para
la expresion de experiencias de vida, situaciones cotidianas, preocupaciones, dudas, y

el abordaje de los aspectos de mayor interés para los y las cuidadoras.

En este sentido, la enfermera brinda un cuidado relacional: siempre en funcion
del otro. A quienes necesitan su cuidado, en este estudio: al nifio o nifia y su madre. El
cuidado constituye una forma ética y estética de vivir, de ser y de expresarse*’. Una
enfermera que transmita virtudes y emociones positivas influye en la experiencia del
nifio durante su control. Asi pues, existen otros valores resaltados por los usuarios, que
caracterizan el trato afectivo, entre ellos tenemos a la paciencia y la comprension, los

cuales se relacionan con los siguientes discursos:
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«...me agradaria que en 0s consultorios, la enfermera tenga la paciencia de estar mas tiempo
con el nifio, te expliquen detalladamente ...porque en los del estado, no te explican bien, y te
hacen salir inmediatamente, para llamar a otro paciente, y por mas que ti quieras preguntar
algo, se niegan a responderte...» (U4)

«...A mi me gustaria una enfermera que disponga de paciencia y tiempo, para que puedan

ofrecer una buena explicacion, y que no evidencien su apuro» (U5)

A partir de las unidades de significado, se deduce que, la paciencia es una de
las caracteristicas basicas que la madre anhela, la cual se refleja en el tiempo necesario
que la enfermera otorga para atender a cada nifio, ademas de la disponibilidad para
establecer un didlogo adecuado y absolver las dudas presentadas por las mismas. Bajo
esta perspectiva, Torralba* asevera que, la paciencia ésta se relaciona intimamente
con el tiempo vy la finitud. Ser paciente es dar tiempo al otro, saber que el otro tiene su
ritmo y necesita su tiempo para su desarrollo; es tomar conciencia de que el tiempo del
otro es diferente del propio tiempo y que, en la vida social, no vamos sincronizados
como artefactos. En ese sentido, se puede acotar que, la paciencia es sin duda, una
caracteristica importante en los consultorios de CRED, por tratarse de nifios, siendo
ellos, los mas vulnerables a las consecuencias de un trato apresurado, por lo que una

enfermera paciente y con disponibilidad de tiempo optimiza el control.

En contraste a la esencia de una enfermera afectiva y a la importancia que se
resalta en ella, se menciona la existencia de falta de afectividad en el cuidado de
enfermeria. Se conceptualiza la frialdad emocional como la limitada capacidad para
demostrar afecto, asi como para expresar los sentimientos negativos*®. Siendo hoy en
dia, una carencia muy resaltante de algunas enfermeras, la falta de afecto en el trato
con el nifio y la madre, lo que genera la mala imagen de una enfermera desinteresada
por las personas a su cuidado, asi como se demuestra en los discursos que se

mencionan a continuacion:

«Yo percibia un comportamiento muy frio, mecanizado... quizds estaba influenciada porque
era mi nifio, pero yo hubiera querido una enfermera que me diera serenidad... en ese momento
uno también parece paciente alli...» (U1)

«Quisiera que ellas sean mas sensibles con los nifios al momento de las vacunas, porque
algunas enfermeras son muy frias, sera debido a su experiencia... ya saben que va a llorar,
entonces, cogen la piernita y le colocan, pero no piensan en nosotros los padres... ellas creen
que nosotros sabemos como cogerlo pero no es asi...» (U8)
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«...a veces el nifio quiere llorar, y te dicen: jsefiora por favor agarre a su hijo!... algunas
enfermeras te tratan mal. Yo hubiese esperado que actuaran mejor, con mas afecto» (U9)

En tal contexto, se hace mencion a una atencion poco personalizada, con trato
deshumanizado, que origina deficiencias en el servicio. Por ello, las madres usuarias
anhelan una enfermera mas humana y mas sensible, con delicadeza y entrega para
tratar al nifio, y con la capacidad de tranquilizarlas ante algun problema o dificultad
que se encuentre durante el control. Los resultados se asemejan a los de Cueva y
Reyes*, en su investigacion del cuidado de enfermeria desde la percepcion de la
madre, en el cual expresan que la enfermera, omite la cortesia y el interés, mostrando
insensibilidad y falta de compromiso, revelando desamor al ser cuidado, asi también
durante el proceso expone indiferencia, frialdad, eso produce en las madres ansiedad
e impotencia evitando que, estas muestren sus preocupaciones e inquietudes sobre el

cuidado de sus nifios, y por ello, las madres reclaman mas afectividad en el cuidado.

Por lo que Ghedin®, declara que, el mejor interés para el usuario es cuando
Ilevamos a cabo la mejor decision y la llevamos de la mejor manera. Transmitir al
usuario el interés por su salud, sus opiniones, sus temores, sus sentimientos, y ello
aumenta enormemente la confianza®, confianza necesaria para enriquecer la relacion
entre las madres usuarias, la enfermera y el nifio. La apertura a los deméas con
compasion y el desarrollo de la sensibilidad forma parte un ser auténtico, que no teme
develar su rostro ante la vulnerabilidad y el dolor®. Para esto, es oportuno precisar que
una enfermera sensible brinda la confianza que el nifio necesita, debido a la
susceptibilidad que presenta al estar en un establecimiento de salud y ante una persona
extrafia, quien requiere de una atencion sin premura y con carifio, asimismo que le

otorgue a la madre la confianza para aprender y ser participe del cuidado de su nifio.

Las situaciones descritas concuerdan con lo encontrado por Cullanco®® en su
estudio cuantitativo acerca de la satisfaccion de las madres en un consultorio de
enfermeria en Lima, donde las madres se sentian satisfechas en relacion a la dimensién
humana por una actitud abierta y sensible por parte de las enfermeras hacia la madre

y el nifio, brindandole un trato amable, mostrando afecto durante la atencién en dicho
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consultorio, siendo el trato personal un aspecto importante que hace mas célida la

atencion que se brinda.

A partir de lo demostrado, se puede comprender las necesidades de los usuarios
en cuanto a la experticia y afectividad del trabajo profesional. Los ciudadanos
reclaman unos servicios de salud de gran calidad, han pasado de ser unos usuarios
pasivos a adoptar un papel de personas activas, perfectamente informadas que
reivindican ser interlocutores validos, con posibilidades de tomar decisiones en las
cuestiones que les afectan y a ser tratados de acuerdo con sus valores y preferencias.®
Siendo de gran importancia todas aquellas manifestaciones de anhelo de las madres
para el mejoramiento del servicio en un consultorio de enfermeria CRED, porque son
sus nifios los que se benefician con sus aportes, sobre todo cuando se dispone de los

adelantos cientificos.

Es asi que surge una nueva categoria que hace hincapié al valor agregado que

solicitan los usuarios.

1. INNOVACION Y USO DE LA TECNOLOGIA COMO VALOR AGREGADO
EN LA EDUCACION, SOCIALIZACION Y OPORTUNIDAD DEL CUIDADO

La innovacion es aquella actividad que abarca la generacion, la adopcién y la
difusion de nuevas ideas®. Nuevas ideas, que contribuyen al desarrollo de diferentes
ambitos del entorno, en este caso de una profesion, que requiere de recursos
tecnoldgicos para ofrecer un servicio eficaz. Respecto a las Nuevas Tecnologias, han
ampliado el campo de accién de las Ciencias de la Salud y, desde la profesion
enfermera, hay que plantearse cuél ha sido el papel de la Enfermeria en todas estas
innovaciones tecnoldgicas®®. Es apremiante, que las empresas a través de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) establezcan un vinculo mas
cercano con los actores involucrados en el entorno, permitiendo optimizar costos,
estandarizar sistemas, tener informacion eficiente y oportuna para la toma de

decisiones®®.
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Es importante tener en cuenta que, se debe establecer estandares de cuidados
que faciliten la labor de la enfermera y aumenten la satisfaccion de los receptores®’. El
contacto con las madres, favorece la obtencion de informacion acerca de sus
necesidades y preferencias del cuidado que requieren para sus menores hijos, por tanto,
es primordial que en los consultorios de enfermeria, exista un personal que mantenga
el contacto con ellas, y permita lograr efectivizar un servicio personalizado, segln sus

prioridades.

El proceso de control de CRED se compone de distintos procedimientos de
enfermeria para la evaluacion periddica del nifio menor de 5 afios, con el proposito de
detectar riesgos e implementar oportunamente acciones de prevencion, reforzando los
cuidados a través de la educacion sanitaria, asi como del seguimiento del nifio o nifia.
La visita domiciliaria es la estrategia por excelencia para realizar el seguimiento®:;

pero también, existen otros medios tecnoldgicos para realizarlo.

Bajo esta perspectiva se recalca que, la educacion dentro del control CRED y
el uso de la tecnologia, genera valor al servicio como una estrategia educativa para
realizar el seguimiento del nifio y de esa forma brindar la oportunidad de informacion,
sobre todo si de consultas en nifios se trata, lo cual se analiza en las siguientes

subcategorias:

2.1. Demanda del uso de estrategias de educaciéon sanitaria, para una
participacion eficaz

La educacion para la salud supone facilitar la adaptacion voluntaria de los
comportamientos de los responsables, de los técnicos y de la poblacién a través de las
experiencias de aprendizaje complementarias que mejoren la salud del individuo o de

la colectividad®.

La educacidn sanitaria se desarrolla también a través de la consejeria. La

consejeria, es considerada como el proceso basado en el intercambio dialogico
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centrado en ayudar a otra persona a entender los factores determinantes de una
situacion y a involucrarse de modo emprendedor, libre y consciente para buscar una
solucion. La consejeria no solo implica presencia, es fundamentalmente
involucramiento. Este intercambio dialégico consta de ciertas caracteristicas, como
son: mantener una relacién fluida y cotidiana dentro de los marcos no rigidamente
marcados. Para ello, primero se tiene que explorar queé es lo que el usuario entiende y
como establece relaciones con su cultura material y con los otros, a partir de dicho
entendimiento. Usar un lenguaje sencillo, claro y evitar el uso de términos técnicos,
contribuira a lograr acuerdos exitosos con la consejeria®, las expectativas de las

madres usuarias se describen en los siguientes discursos:

«...yo estaria a gusto con una atencion donde den pautas para que guies y motives a tu nifio a
que se desarrolle mejor... sobre qué es lo que debes darle de comer, lo que no tienes que darle
a la edad que tiene, si le puedes hacer terapias o no» (U9)

«Me gustaria que digan las cosas claras, porque a veces nos dicen unos términos que no se
entiende... en este consultorio si encuentro lo que busco: orientacion completa del crecimiento
de la bebé» (U13)

«La enfermera tiene que saber dialogar... saber llegar a la persona y ensefiar los cuidados
necesarios para nuestros nifios, porque con la comunicacion se puede llegar a muchos
acuerdos... durante el control me preguntan si comprendi lo que me han explicado» (U3)

Segun los discursos mostrados anteriormente, se puede aseverar que, los
usuarios resaltan sus ganas infinitas de aprender y cuidar la salud de sus nifios, debido
a que ellas nunca dejan de tener dudas en el proceso de crecimiento y desarrollo.
Asimismo se recalca el uso de términos comprensibles en la comunicacion enfermera-
usuario. Lo anterior, se asemeja a la investigacion de Gonzales y Leiva* sobre la
creacion de la consulta de enfermeria pediatrica en los centros infantiles de Costa Rica,
quienes encontraron resultados positivos en los nifios, nifias, preadolescentes y sus
familias, donde mencionan la necesidad de orientacidn por parte de las madres para
apoyar a sus hijos y que, la enfermera, reconocida como el recurso especializado,

representa un excelente medio para la prevencion en salud.

Sin embargo, los resultados de esta investigacion divergen con los resultados

de Cullanco®®, debido que, en su investigacion acerca de la satisfaccion de las madres
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en un consultorio de enfermeria en Lima, resaltan con preocupacion que hay poca
satisfaccion de las madres en relacion a la consejeria, por lo cual afirman que ellas
esperaban ser orientadas en temas relevantes como la alimentacion, higiene y
estimulacion temprana de sus nifios y no lo consiguieron. Es asi que, la consejeria debe
ser imprescindible en el control del nifio, siendo de interés para las madres usuarias,
que quieren involucrarse en el cuidado del menor, poniendo toda su confianza y

fidelidad en la enfermera para ser educadas en los aspectos prioritarios.

La educacidn para la salud, no solo esta preocupada por la comunicacién de
informacidn, sino también por el desarrollo de las habilidades necesarias para poner
en marcha acciones que mejoren la salud. Para favorecer la educacion sanitaria es
relevante el uso de material educativo, las cuales son instrumentos que se utilizan para
facilitar la comunicacién entre educador y educando para mejorar el proceso
educativo, siendo considerado uno de los sistemas de soporte grafico. Para garantizar
la posibilidad de un buen servicio es necesario disponer de: folletos informativos sobre
diferentes dietas, ejercicios fisicos, forma de estimulacion infantil, también disponer
de informacion sobre los diferentes recursos de la zona®, y sirvan como orientacion
para generar un cuidado continuo que se extienda al hogar en forma eficiente, éstas

expectativas se consolida en los discursos que se describen a continuacion:

«Seria bueno que la enfermera, tenga sus hojitas donde nos indique lo que podemos preguntar:
qué le pasa en el primer mes, en el 4to mes, a qué edad empiezan a brotar los dientes... que
en esas hojitas especifiquen los cambios que nos puedan asustar, detallando los cambios
normales y anormales para darnos referencia de lo que debemos preguntar exactamente...
porgue a veces los padres, tenemos muchas dudas, pero en el momento de la atencién, nos
olvidamos...» (U8)

Las participantes entrevistadas, mencionaron que esperan una atencion mas
precisa a través de material educativo, cuya precision se refiere a la aplicacién de una
estrategia innovadora, donde se pueda especificar los signos normales del crecimiento
y desarrollo del nifio, y se detalle temas que preocupen a los padres, para que los
induzca a preguntar, y asi se evite los posibles silencios u olvidos durante la atencion.
En este sentido, se demuestra que, las madres tienen la voluntad de aprender todo lo

que concierne al crecimiento y desarrollo de sus nifios, pero anhelan la guia del
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profesional, que mediante el uso de un folleto especifico, concrete el aprendizaje que

puedan adquirir al acudir al consultorio de enfermeria.

Asimismo, la educacion colectiva se considera como otra estrategia
innovadora. La implementacion de esta, surge con un estudio realizado en el afio 1995,
donde se evidencié que la enfermera a cargo de CRED, se veia enfrentada a un trabajo
rutinario que ponia en peligro la calidad de su trabajo educativo a lo largo de su labor.
La finalidad del trabajo colectivo es aprovechar el maximo la presencia de ambos
padres con sus hijos y generar actividades grupales con ellos, cuyos hijos tengan la
misma edad, para acompanarlos en el proceso de CRED de sus nifios y demostrarles
que la mejor forma de invertir sobre el futuro de la familia es a través de acciones de
prevencion, fomentando la relacion entre padres y bebés, para desarrollar un ambiente
saludable®!. Expectativa que comparten las madres como una seria aspiracion, lo cual

se evidencia en el siguiente discurso:

«...como un plus a la consulta, se deberia organizar talleres donde se puedan citar a un grupo
de madres y compartan la experiencia del crecimiento de sus nifios y la enfermera pueda
orientarlas en funcion a ello, en donde surgen un montén de dudas, en relacién a la comida o
a algunas manias, hay tantos mitos y creencias que a veces uno no sabe qué hacer y tantas
ideas que pueden ser erradas...» (U1)

El usuario anhela un servicio grupal entre padres, nifios y el profesional de
enfermeria, haciendo mencion del aprendizaje que pueda adquirir al intercambiar las
experiencias que cada familia haya tenido, en conjunto con la educacion de la
enfermera. A partir de lo dicho, se puede argumentar que, las expectativas expresadas
obedecen al incumplimiento de las normas técnicas establecidas por el MINSA, ya que
en nuestro pais se encuentra estipulado en la Norma Técnica de salud para el control
de CRED de la nifia y el nifio menor de cinco afios®, la existencia de dicha educacion
colectiva, pero que se realiza con muy poca o en algunos casos, nula frecuencia. Esto,
destaca el valor diferencial del servicio que pueda brindar la enfermera en el

consultorio utilizando esta estrategia para la educacion de las madres.

Lo descrito, se asemeja a los resultados encontrados en el estudio de Espiritu’

acerca de la calidad del cuidado de enfermeria y la evaluacion del desarrollo
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psicomotor del nifio menor de cinco afios, donde se destaca que, las madres cumplen
con las indicaciones del profesional de Enfermeria dadas en el consultorio de CRED,
para asi estimular a sus nifios a través de sus diferentes areas en el adecuado
crecimiento y desarrollo. Asimismo, se evidencia la existencia de una fluida
interaccion enfermera-madre, lo cual conlleva a realizar acciones conjuntas en favor

del nifio o nifa.

La educacion también puede darse via online, a través de uso de la tecnologia
actualmente renovada, que puede cubrir las expectativas de las madres usuarias para
disponer de un consultorio de enfermeria de calidad, situacién que se analiza en la

siguiente subcategoria:

2.2. Uso de la tecnologia para habilitar el seguimiento y la oportunidad de la

informacion

La revolucion de las tecnologias de la informacion en el contexto de las
ciencias de la salud, especialmente en enfermeria, ha generado cambios a nivel
asistencial, docente, de gestién e investigacion. Con la llegada de internet han
aparecido nuevas aplicaciones en distintos campos de la enfermeria, que se estan
utilizando para la divulgacion y perfeccionamiento continuo de conocimientos
profesionales, ademéas de permitir educar y aconsejar a los pacientes para que

aprovechen de una manera adecuada los recursos de la web®.

El seguimiento del paciente, se puede hacer por muchos medios. Chamorro®
menciona que actualmente, el avance de la tecnologia nos facilita la comunicacion
entre la enfermera y el usuario/paciente. El desarrollo de las tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) ha propiciado la disponibilidad de informacion
de todo tipo de tematicas y calidad, lo cual son empleadas como soporte para los
procesos de aprendizaje — enseflanza. Las redes sociales suponen una ventaja
comunicativa y significan una clara oportunidad profesional. En relacion con el uso

profesional de las redes sociales es importante definir un perfil acorde al interés y
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objetivos profesionales, evitando atravesar la barrera del perfil personal, otro aspecto
de importancia es que estar en las redes sociales implica transparencia, veracidad,
actualidad, confidencialidad, ética y calidad de los contenidos publicados.

Las TIC pueden contribuir en la provision de los servicios de salud a la
poblacién: la historia clinica digital permite la planificacion y evaluacion de los
cuidados a los pacientes, 0 a quienes requieren seguimiento por presentar procesos de
salud crénicos o enfermedades graves, situaciones de fragilidad o dependencia,
aislamiento®’. El uso de las TIC por parte de la enfermera, puede contribuir a un mayor
acercamiento al paciente, a una mayor implicacion de éste en su salud y en el cuidado
de la misma, asi como una mayor fluidez en la comunicacion, factores que el usuario
reclama en los consultorios de enfermeria eficaces®®, las madres lo refieren asi en las

siguientes expectativas:

«...la enfermera de consultorio, no solamente deberia ver una cosa en particular, sino que se
deberia involucrar un poco mas en el seguimiento, inclusive hasta por teléfono, ya que ahora
hay muchos medios de comunicacion, como el whats App, donde podrias consultarle frente a
cualquier duda... asi me sentiria a gusto y confiaria en la atencién» (U1)

«Me interesaria saber que ante cualquier duda, podamos realizar una llamada para

preguntarle a la enfermera y nos enserie aspectos que desconocemos... eso me tranquiliza»
(U6)

A partir de ello, se puede decir que, para el usuario el servicio de enfermeria
no concluye al salir del consultorio, sino que espera tener acceso al profesional para
compartir con €l algunas disyuntivas sanitarias a traves de las redes sociales; puesto
que hoy en dia son el medio de comunicacion mas rapido y disponible para lograr
absolver las dudas que se les presente durante el cuidado de sus menores hijos. Por
tanto, el usuario al evidenciar la disponibilidad de la enfermera, llega a comprometerse

con el consultorio de enfermeria, convirtiéndose en un cliente fiel.

Existe similitud de estos resultados, con los del estudio realizado por
Balderas®®, quien concluye que el desarrollo de la educacion en general, ha sufrido
transformaciones, el cual incluye inevitablemente el uso de las TICs. Ademas, su
influencia hacia la enfermeria ha implicado que esta profesion se adentre en su empleo

didactico-pedagdbgico, formando actualmente enfermeras que han desarrollado esta
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habilidad. En lo que respecta a las enfermeras consultadas, se observo que a pesar de
no pertenecer a una generacion involucrada con este tipo de desarrollo, tampoco se
negaron a incursionar en su uso y empleo, dada la necesidad de perseguir la superacion

académica, clave en la mejora de la calidad del cuidado.

Las expectativas de crecimiento futuro, ponen de manifiesto que los
profesionales de Enfermeria deben estar formados en el uso y conocimiento de las TIC
para responder a las demandas que la sociedad les reclama®®. Las madres no solo
anhelan el uso de tecnologia en el servicio que enfermeria ofrezca, sino que también
muestran sus requerimientos mas importantes acerca de un consultorio CRED, por lo

que, analizar esta situacion, ha constituido la siguiente categoria:

1. DEMANDA DE LOS USUARIOS PARA ACCEDER A UN CONSULTORIO
DE ENFERMERIA-CRED

La demanda de los servicios de salud depende del precio de la consulta, los
precios de las medicinas, los ingresos disponibles, los costos de transporte, el tiempo
de espera, la calidad del trato recibido, la calidad clinica de los tercios ofertados, los
habitos y costumbres de las personas®®. Los protocolos que utiliza el servicio de
enfermeria buscan gestionar las demandas indemorables, priorizar e identificar

necesidades del paciente®:,

Las consultas de enfermeria deben conformarse como otra puerta de
entrada al sistema, ofertando respuestas a la demanda de salud. La organizacion de las
consultas de enfermeria debe tener en cuenta la disponibilidad del espacio fisico®. Es
por ello, que es necesario implementar las condiciones minimas de infraestructura que
cumplan con los procesos de disefio para ayudar al mejoramiento del servicio en el
consultorio de enfermeria de CRED, lo referido se analiza en la subcategoria que a

continuacion se expone:

3.1. Infraestructura fisica y equipamiento: Una expectativa relacionada a la
seguridad y el confort de los usuarios



52

La infraestructura es un conjunto de medios técnicos, servicios e instalaciones
necesarios para el desarrollo de una actividad o para que un lugar pueda ser habitado®.
En este caso, que cuente con las condiciones necesarias para ser utilizado como
consultorio. La creacion de infraestructura fisica para extender la cobertura de los
servicios de salud, frecuentemente no ha tenido una aplicacion real en contextos como
la nuestra con poca planeacion, disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento.
Paralelamente, los recursos fisicos en salud y la infraestructura sufren un progresivo
deterioro que exigen mantenimiento constante que aseguren la correcta operacion e

incremente la confiabilidad de los mismos®*.

En relacion a lo expuesto, los usuarios expresan sus expectativas en las
siguientes unidades de significado:
«...[o que le pondria de plus en la consulta que hace la enfermera, es un ambiente adecuado

para la atencion de los nifios, es decir, mas amplio, agradable, que los pisos sean seguros
mientras los nifios juegan en la sala de espera, hasta ser atendidos...» (U1)

«...Me gustaria que el ambiente, sea ventilado, porque es incémodo que otros nifios e incluso
los papas estén tosiendo o estornudando en un lugar cerrado...» (U3)

«En los consultorios del estado, el espacio es pequerio... yo esperaba un ambiente mds
cémodo, amplio... ademds seria mejor si los consultorios se encuentran en primer piso, porque
cuando la llevaba a mi hijita, me daba miedo cuando jugaba debido a las escaleras que se
encontraban cerca...» (U4)

«Sugeriria que sea separado el ambiente de vacunas y CRED, porque a veces el nifio, ya
conoce el lugar donde lo vacunan, se asusta y ya no quiere entrar, sin embargo cuando ve més
juegos el nifio se divierte, se entretiene, por lo tanto se siente mas en confianza» (U14)

De lo mencionado, se resalta la importancia que los usuarios le dan a un
consultorio amplio, agradable y seguro para los nifios donde se pueda ofrecer un
correcto desarrollo del control de CRED. Surge también, la propuesta de la separacién
del ambiente de CRED propiamente dicho y el de inmunizaciones, considerandolo
beneficioso para la atencion del nifio, por la disminucion de su ansiedad a la hora de
ingresar. Segun la Norma Técnica N°087 3!, el ambiente para realizar el control de
CRED de la nifia 0 nifio menor de 5 afios, debe contar con un consultorio, el cual debe

estar localizado preferentemente en la planta baja y de facil acceso al publico, tener
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como minimo un espacio de 12 m?, con buena iluminacion y ventilacion, libre de
ruidos, también debe estar libre de muebles, objetos u otro material innecesario que
podria interferir con la atencion. Con instalaciones sanitarias (lavadero) e instalaciones
eléctricas. En tal sentido, un consultorio amplio que sea ventilado, que cuente con
medidas higiénicas, y que se encuentre en el primer piso como requisito de seguridad

para el nifio, constituyen parcialmente la demanda de las madres para acceder a éste.

Por otro lado, se menciona que, los materiales de uso en el consultorio de
enfermeria para la atencion de CRED son: Balanza pediatrica de platillo y de
plataforma, infantometro y tallimetro, cinta métrica para medidas antropomeétricas,
estetoscopio pediatrico, baterias para evaluacion del desarrollo segun el instrumento
usado, bateria de estimulacion, material educativo impreso (rotafolios, tripticos etc.),
entre otros. En las salas de espera es propicio colocar equipos de ayuda audiovisual a
fin de difundir informacion atil para los padres, asi mismo se recomienda publicar
informacion relacionada al cuidado integral del nifio en paneles debidamente
ordenados, contar con material escrito puesta al acceso del publico en general®. Todo
ello lo valora el usuario, sin embargo también pensando en el nifio y nifia, se incluyen
otros agregados, manifestados en los discursos que se exponen a continuacion:

«Y0 quiero un ambiente con juegos y afiches para que el nifio no se aburra y donde pueda
realizar una evaluacién mas detallada» (U14)

«El consultorio de enfermeria deberia tener sus jueguitos didacticos, para saber coémo va su
desarrollo mental, evalen su inteligencia, su vision, para que puedan detectar si presenta
algun problema a temprana edad» (U2)

«Una de las caracteristicas que debe tener el consultorio es que cuente con todos los
materiales y equipos requeridos para hacer la evaluacion del nifio» (U10)

«El servicio de enfermeria seria mejor si cuenta con algunos aparatos o herramientas
tecnoldgicas que pudieran utilizar tal como cualquier otro profesional...» (U1)

Los usuarios también enfatizan la necesidad de la presencia de juegos
didacticos en el consultorio de enfermeria, acotando que favorecen la evaluacion de
sus menores hijos y evitan que el control sea para ellos un evento aburrido. Asi pues,
es pertinente hacer alusion al trabajo de Guevaral’ quien encontré resultados que

afianzan las expectativas de los sujetos de estudio, donde las madres refieren que el
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consultorio brinda comodidad para la atencion de su nifio, ya que, al ingresar observa
afiches relacionados al cuidado y atencion del nifio (vacunas, campafias, lactancia,
estimulacion), hay suficientes bancas en la sala de espera, y porque cuenta con juguetes
estimulantes (cubos, campana, argollitas) relacionados a la edad de su nifio. Bajo esta
perspectiva, se deduce que, si son los nifios, quienes disfrutan y se benefician del
servicio a través de un consultorio bien implementado, todo ello tiene que ir dirigido
hacia los menores, para contribuir a su comodidad y confort, facilitando el desarrollo

del control.

Por otro lado, Ramirez® afirma que, el consultorio debe irradiar capacidad
profesional. Los usuarios deben captar eficiencia desde que llega a la sala de recepcion.
Una sala de recepcién puede crear una impresion de calidez y relajacion, a partir de
los factores basicos como la limpieza y comodidad. La palabra higiene, en su sentido
etimoldgico significa salud; también se define como la ciencia que estudia los medios
sanitarios y sociales precisos para conservar, incrementar y restaurar al maximo la
salud fisica, mental y social de la persona y de los grupos de poblacién, con el fin de
evitar la aparicion y difusion de enfermedades®®. Lo descrito se objetiviza en los

siguientes discursos:

«...me gustaria que haya mucha limpieza, pulcritud, orden, que sean bastante cuidadosos con
los utensilios que utilizan, que las mantitas donde lo ponen no sea la misma...» (U8)

«... uno de factores que me gustaria, seria la higiene que tienen para atender a cada nifio, que
primero se laven las manos antes de atenderlos, usen guantes, que estén las mesas limpias y
ordenadas, asi como trabajan aqui» (U12)

«Seria estupendo que cuenten con un ambiente ordenado y limpio porque hay contacto con
inyecciones y también porque se atiende a nifios, y con ellos se debe tener mas cuidado
todavia» (U13)

En los discursos expuestos anteriormente, las madres usuarias destacan que, un
consultorio limpio y ordenado tiene mayor valor en comparacion a otro, ya que, asi se
logra evidenciar la pulcritud del lugar, y la garantia de que la enfermera es cuidadosa
y cumple con las medidas de higiene durante el control. La investigacion de Camargo,

Fajardo y Garcia®, resalta que las usuarias se sienten satisfechas por el servicio
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recibido y la disposicion de un consultorio limpio y ordenado, aspectos que influyen

en su deseo de continuidad en la atencion y recomendacidn del servicio.

En efecto, la demanda de las madres en relacién al aspecto fisico constituye el
deseo de un ambiente amplio, limpio, ordenado, ventilado y seguro, que tenga la
implementacién especifica, agradable para los nifios y permita un control de CRED
Optimo, lo cual satisface las expectativas y contribuye a la fidelizacion de las madres

con el consultorio de enfermeria.

Esto conlleva a enfatizar la demanda de los usuarios para acceder a un
consultorio de enfermeria, la cual no queda enraizada solo en el aspecto fisico, sino
también en aspectos de la esencia de la persona, tales como el respeto, cuidado
personalizado, calidad, entre otros, estas expectativas se analizan y discuten en la sub

categoria que a continuacion se expone.

3.2 La préctica del respeto a la dignidad de la persona, diferenciacion de la

calidad del cuidado otorgado

En la actualidad, la humanizacion es una necesidad que demandan los usuarios
como parte de un derecho, es aqui que las politicas de salud estan enfocadas a
establecer normativas legales que asegure el buen trato. El usuario, exige hoy en dia
el reconocimiento de su derecho como un acto de dignidad para recibir una atencién
en salud, de tal manera que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones
humanas®®. La dignidad se define como el valor propio de los seres personales,
mientras que el precio es el valor de las realidades que no son personas, de las que
llamamos genéricamente «cosas»®®. El cuidado se opone a la cosificacion, a la

consideracion del paciente y su situacién como un problema a resolver.

Para Urra® la formacion del sistema de valores se convierte en la practica de
amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente, donde no es

posible elegir sélo cuidar a aquellos que concuerdan con nuestro sistema de valores,
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raza, clase social, generacion, ya que cuidamos a seres humanos diferentes y Gnicos,
cuyo trato digno implica la realizacién correcta de sus funciones, igualdad en el trato

y respeto a sus costumbres.

Lo mencionado con anterioridad, se evidencia en los siguientes discursos:

«Yo les pediria a las enfermeras que no vean a los nifios como nimeros de pacientes, sino
como un ser humano, porque en algunas se evidencia su fastidio en querer terminar rapido...»
(U10)

«...desearia que en el trato no importe la condicion de las personas, ni la forma en cémo viven
0 como se ven... debe ser igual, sin distincion de ningun aspecto, porque todos tenemos
derecho a recibir una buena atencién» (U5)

Las madres usuarias resaltan la deshumanizacion de algunas enfermeras en el
trato que tienen con el nifio y con ellas mismas. Avila’, define a la deshumanizacion,
como la privacion de las cualidades que distinguen a las personas como seres humanos
que, al empezar a ser comparados con objetos o animales puede ser considerados como
incapaces de sentir algo méas que dolor y por ello cuando el concepto se asume en el
ejercicio de la medicina puede entenderse como la consecuencia de un modelo racional
cientificista que se aleja de la sensibilidad humana. Por lo expuesto, se deduce que, el
cuidado de enfermeria debe enfocar su esencia en la persona como tal, como ser
humano, y tener en cuenta el respeto de su dignidad durante el desarrollo del control,
el cual debe ser un servicio equitativo y personalizado para todos los nifios y nifias que

reciben atencidn en el consultorio, evitando la deshumanizacion del cuidado.

A partir de lo cual, denotamos la gran importancia de aplicar la bioética en el
quehacer de la profesion, respetando los derechos humanos. Para ello se requiere de
una formacion en toda la cultura sanitaria y las madres usuarias lo demandan, lo cual

se evidencia en el siguiente discurso:

«...creo que el personal esta profesionalmente capacitado pero, no ven al otro como persona,
como ser humano, me gustaria que pongan en practica los valores, se formen como personas,
porque pueden ser el mejor profesional y tener todo el conocimiento del mundo, pero lo més
importante no... Es por eso que, la formacion debe ser completa, tanto profesional como en
valores, tienen que entender que es vocacion de servicio...» (U10)
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Por lo expuesto, se sustenta que, en el campo de salud, es importante la
formacion en ciencias humanas, aspecto muy olvidado en la formacion profesional,
que brinde las herramientas necesarias para comprender las dindmicas sociales,
culturales y psicolégicas de los individuos®. El arte de cuidar esta implicito en la
bioética, es una accion cuyo destino es el bien del ser humano. Ademas, cuidar a un
ser humano implica acompafiamiento, no dafiarlo y proceder con justicia, relacionado
con los 4 principios de la bioética personalista. Debemos asistirle en su vulnerabilidad,
justamente si no fueran vulnerables, no requeririan de cuidado’?. Es asi que, las madres
reclaman profesionales con una formacion completa, ya que no basta con su capacidad
intelectual, sino que, hace falta la practica de los principios bioéticos, para brindar un
buen servicio en un consultorio eficaz. Ante ello, es preciso denotar el énfasis en esta
expectativa, la cual se debe continuar fortaleciendo en la préactica, lo que sin duda
alguna, favorecera al desarrollo ético de la profesion y a generar una imagen integra

del consultorio de enfermeria.

En la misma linea, se requiere de una enfermera que evidencie interés y
preocupacion en realizar en control de CRED, como una exigencia profesional, las

cuales se corroboran en estas expectativas:

«...quisiera que se note que hay interés, no solo porque soy un cliente y porque tienen que
atender a mi hijo, sino porque de verdad les preocupa, y quieren brindar los cuidados
necesarios para mejorar o mantener la salud de mi nifio» (U1)

«En instituciones del estado no te toman interés, ni te miran, son muy indiferentes, me
agradaria que demostraran mas interés por el nifio, mas ganas, y busquen siempre que la
persona se sienta bien...» (U3)

Desde la mirada del usuario se menciona que, ellos solicitan la evidencia de
interés por parte de la enfermera en cada una de sus funciones, asi como la busqueda
del bienestar del nifio y su madre durante el control, reduciendo dudas y
preocupaciones para el cuidado del menor. El interés y agrado de la enfermera por su
trabajo, por sus pacientes, o por las personas en general se ve influenciado por su
disponibilidad innata para con los demas.*® Este relato se transforma en expectativas

cuando los sujetos de estudio emiten los siguientes discursos:
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«...las enfermeras no deben estudiar por estudiar, deben darse cuenta de su vocacién, hacerlo
porque les nace... porque al estudiar lo que no les gusta, se rutinizan, y 10 Unico que quieren
es terminar su trabajo rapido, y no se dan cuenta cémo tratan a sus pacientes» (U11)

«Me gustaria que las enfermeras sean mas dedicadas, porque la carrera que han escogido se
basa en el servicio a las personas... a cada momento, siendo conscientes de su carrera,
teniendo en cuenta nuestros derechos como personas» (U13)

«...me encantaria que las enfermeras hagan su trabajo porque les gusta y den lo mejor a los
demas a pesar de los problemas, tienen que poner su mejor sonrisa, y evitar que influya en el
trato con nosotros, con los nifos, porque ellos no tienen la culpa... 10s nifios necesitan mas
delicadeza en el trato...» (U15)

De tal forma, es evidente que, las madres anhelan una enfermera de vocacion,
que haga su trabajo con entusiasmo y contagie el gusto por su profesion sirviendo a
los demas, para que la atencion sea la mejor. Torralba®*® agrega que, la actitud de
servicio o disponibilidad es estar al servicio de la comunidad; subyace en el desinterés,
y es el acto de servir desinteresadamente lo que enriquece plenamente la conciencia
personal. Asimismo, una persona servicial vela por el bien del otro y por su realizacion
personal. La facilidad para dar y para darse es una manera de ser, un estilo de vivir que
facilita la union con los demas, ya que depende mas del corazon, que dé la razon. Por
ello, es inefable recalcar la expectativa mas profunda que se expone, una enfermera
con vocacion de servicio, es decir, que posea espiritu de entrega para realizar su labor
sirviendo a los demas, con amor y disponibilidad, pensando siempre en mantener el

bienestar fisico, psicosocial y emocional del binomio madre-hijo.

En efecto, los usuarios resaltan la relevancia del cuidado de enfermeria basado
en el respeto, la dignidad de la persona, a través de un cuidado afectivo y especializado,
asi como del uso de estrategias educativas y tecnoldgicas como valor agregado al
servicio que se brinda en el consultorio de CRED, y las madres lo manifiestan como
algo deseado, una expectativa que bien podria resolverse para ofrecer un consultorio

de enfermeria eficaz, donde acudan a solicitar una atencion humana y de calidad.
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CONSIDERACIONES FINALES

Después de caracterizar y analizar las expectativas de los usuarios sobre la
atencion primaria en menores de 5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz en la
Clinica Universitaria, se llegaron a las siguientes consideraciones finales en relacién

al grupo en estudio:

1. Laafectividad y la experticia son expectativas esenciales que el usuario destaca
para el profesional en un consultorio de enfermeria eficaz, argumentando que,
la enfermera no solo debe contar con la experticia para realizar una evaluacion
minuciosa del nifio, sino también debe estar dotada del afecto que abarca la
paciencia, cortesia, confianza y empatia que inspire para efectivizar con éxito
el control de crecimiento y desarrollo.

2. El usuario solicita un valor agregado en el servicio, a partir de estrategias
innovadoras que los diferencie de la competencia, como la educacion colectiva
para intercambiar experiencias y lograr un aprendizaje compartido en conjunto
con la asesoria del profesional de enfermeria, el material educativo especifico
que enriguece la consejeria, 0 el acceso a la enfermera a través del uso de la
tecnologia (redes sociales o llamadas) para el seguimiento del paciente fuera
del horario de atencion.

3. Algunas expectativas, sobre todo relacionadas a la informacion y capacitacién
en el control de CRED, se generan en las madres usuarias del servicio, por el
incumplimiento de las normas que lo contienen, emitidas por MINSA, érgano
rector de la salud en el Peru.

4. Las madres usuarias esperan un consultorio que resalte por su amplitud,
higiene, orden, limpieza y seguridad, asi como también, que cuente con la
implementacion adecuada para realizar un buen control al nifio, siendo estas
las caracteristicas fisicas de un consultorio de enfermeria eficaz que garantice
su satisfaccion.

5. Es relevante para el usuario el respeto de su dignidad evidenciado en el trato
humanizado de la enfermera que posea vocacion de servicio, donde se enfatice

la naturaleza moral del cuidado mediante la aplicacion de principios bioéticos,
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que tiene en cuenta el bienestar holistico de la persona, sin olvidar la

vulnerabilidad del nifio cuando est& en un consultorio de enfermeria-CRED.

RECOMENDACIONES FINALES

A los profesionales:

1. Acoger las expectativas de los usuarios: las caracteristicas fisicas y
profesionales que solicitan para la implementacion de un consultorio de
enfermeria; puesto que, son ellos los que reciben el servicio y anhelan un
consultorio eficaz, generando asi la diferenciacion de la empresa sanitaria, por
ofrecer un servicio orientado especificamente por sus requerimientos y
prioridades.

2. Viabilizar la aplicacion de estrategias innovadoras para la educacién a los
padres, como: el uso de material educativo donde se detalle temas prioritarios
como la alimentacion, la higiene o los cambios normales del CRED del nifio.

3. Dar cumplimiento y posibilitar los mandatos de la norma técnica MINSA en
relacion a la informacion y educaciéon de los padres programando sesiones
grupales para una educacion colectiva, generando el espacio idéneo para
absolver todas aquellas dudas que puedan surgir en relacion a las experiencias
compartidas de sus menores hijos.

4. Eluso de las TICs por los profesionales de Enfermeria podria ser la clave en la
mejora de la calidad del cuidado, asi como en la formacion y educacion
permanente, ademas de facilitar la intervencion y acercamiento a la poblacién,
ayudar a alcanzar unos niveles cada vez mas elevados de salud y mejorar la
comunicacion entre los diferentes participantes del proceso de salud, mediante
Ilamadas o las redes sociales como el whats App, constituyéndolo en un medio
de comunicacion en el binomio enfermera-usuario.

5. Poner en practica los principios bioéticos, que reflejen la vocacion de servicio
de la enfermera, para asi generar confianza en las madres usuarias durante el

control CRED vy constatar la eficacia del consultorio, sin diferencia alguna.
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A otras investigadoras:
Profundizar el tema con diferentes paradigmas investigativos en otros estudios,
y otros contextos, que reafirmen, amplien o contrasten con los resultados de esta

investigacion.

A las investigadoras:
Solicitar a la Directora de la CLUSAT la exposicién de los resultados del
presente estudio, con el fin de reforzar las fortalezas del profesional de
enfermeria que labora alli, para que asi, se siga brindando un servicio que

responda a las expectativas de los usuarios.
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ANEXO N° 01:
USAT
Univer§i§iad Catc’)liga
T Tmnes e CONSENTIMIENTO INFORMADO
- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Sanchez Chancafe Olenka Romina y Carrasco Huaman Nadia

Antuaneth

Titulo: Expectativas de los usuarios sobre la atencion primaria en
menores de 5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz,
Chiclayo-2017.

Proposito del Estudio:
Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: «Expectativas de los usuarios
sobre la atencidn primaria en menores de 5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz,
Chiclayo-2017». Estamos realizando este estudio para determinar cuales son las
expectativas de los usuarios sobre la atencion primaria en menores de 5 afios en un
consultorio de enfermeria eficaz, con la finalidad que los resultados contribuyan como
sugerencia para que otros profesionales de enfermeria utilicen esa informacion para
proponer y ejecutar estrategias de mejora en la implementacion de una consultoria de
enfermeria, que ofrezca una atencién integral para un servicio 6ptimo y de calidad, que
fortalezca la autonomia de la profesion.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador
de voz, asignandole un cddigo, para proteger su identidad.

2. Para realizar la entrevista se tendra que realizar una visita domiciliaria, en un
tiempo estimado de 30 minutos.

3. En seguida se protegera su nombre y se emitird un informe general de los
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resultados a la universidad.

4. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista
cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Mejorar la calidad de atencidn que reciba en el consultorio de enfermeria mediante sus
aportes en el presente estudio de investigacion.

Costos e incentivos:

Su participacion en el estudio no tendré costo alguno. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Los datos obtenidos permaneceran con las investigadoras, aproximadamente 3 afios,
para luego proceder a eliminarlas.

Derechos del participante:: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Olenka Romina Sanchez
Chancafe al tel. #979410575, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-
606200 anexo 1138
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las consecuencias que
se podrian dar durante mi participacion en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin

ningun tipo de represalia 0 compensacion.

Participante Fecha

Nombre:

DNI: Firma

Testigo Fecha

Nombre:

DNI Firma
Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:

Firma
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ANEXO N° 02:

USAT GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

Universidad Catdlica

santeToribiedeegrvelo DIRIGIDA AL USUARIO ATENDIDO EN UNA CLINICA
UNIVERSITARIA

INFORMACION
La presente entrevista tiene como proposito recolectar informacion para la
investigacion titulada: Expectativas de los usuarios sobre la atencidén primaria en
menores de 5 afios en un consultorio de enfermeria eficaz, Chiclayo-2017, es asi que
se le solicita y agradece su participacion en la siguiente entrevista, por lo que sera
grabada, mediante un grabador de voz, solo con fines de investigacion, la cual se
realizara en la clinica universitaria, y solo si es necesaria, en su domicilio con previa
coordinacion. La informacion obtenida serd confidencial, por lo tanto se utilizaran
cddigos para proteger su identidad. Quienes recolectaran toda la informacion

necesaria seran: Carrasco Huaman Nadia y Sanchez Chancafe Olenka.

DATOS GENERALES:

Seudonimo:

¢ Desde cuando acude al consultorio de enfermeria?:

Usted recibié atencion en consultorio de enfermeria en:

EsSalud | | MINSA | | cis | lotros

DATOS ESPECIFICOS:

Pregunta Norteadora:
1. ¢(Como le gustaria que fuera la atencion en un consultorio particular de

enfermeria? Describalo.



Preguntas auxiliares:

. ¢Que caracteristicas deberia tener la atencion de un consultorio de enfermeria

que Ud. elija?

. ¢Cudles son las razones por las que ha acudido a un consultorio de enfermeria?

. ¢Usted piensa que, el consultorio de enfermeria entre una institucion del estado

y otro particular son diferentes? ;Por qué?

¢Qué experiencias ha tenido, cuando se atendi6 en un consultorio de

enfermeria en un establecimiento de salud?

. ¢Usted cree que la atencion de los consultorios de enfermeria a los que ha
acudido, ha sido lo que esperaba? ;Por qué?

. Algo mas que desee agregar.
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ANEXO N° 03:

CARACTERIZACION DE SUJETOS DE ESTUDIO
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Codi | Género Vinculo | Eda | Estado civil | Ocupacion | Ambito de | Grado de
go familiar | d residencia | instruccion
Ul Femenino | Madre | 35 Casada Ama de Rural Secundaria
casa Completa
U2 Femenino | Madre |29 Casada Enfermera | Urbana Superior
Completa
U3 Femenino | Madre |21 Conviviente | Empresari | Rural Secundaria
a Completa
U4 Femenino | Madre |42 Conviviente | Ama de Urbana Superior
casa incompleta
U5 Femenino | Abuela | 48 Casada Ama de Urbana Secundaria
casa Completa
U6 Femenino | Madre | 40 Conviviente | Profesora | Rural Superior
completa
u7 Femenino | Madre | 36 Casada Administr | Rural Superior
adora completa
us Femenino | Madre | 34 Conviviente | Ama de Urbana Superior
casa incompleta
U9 Femenino | Madre | 26 Conviviente | Empresari | Urbana Superior
a completa
U10 | Femenino | Madre |23 Casada Contadora | Urbana Superior
completa
Ull | Femenino | Madre |21 Casada Ama de Rural Secundaria
casa Completa
Ul2 | Femenino | Madre |22 Casada Profesora | Urbana Superior
completa
Ul3 | Femenino | Madre | 20 Casada Ama de Rural Superior
casa incompleta
Ul4 | Femenino | Madre |25 Conviviente | Ama de Urbana Superior
casa incompleta
Ul5 | Femenino | Madre | 30 Casada Ama de Urbana Superior
casa incompleta
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Grafico N° 1. Estado civil de las madres de los menores de 5 afios atendidos en el
consultorio de CRED de una Clinica Universitaria, Chiclayo - 2017

Estado Civil

A

m Casada = Conviviente

Fuente: Registro de datos de atenciones mensuales del
consultorio CRED — CLUSAT, Chiclayo.

Grafico N° 2. Ambito de residencia de las madres de los menores de 5 afios
atendidos en el consultorio de CRED de una Clinica Universitaria, Chiclayo — 2017

Ambito de residencia

m Rural = Urbana

Fuente: Registro de datos de atenciones mensuales del
consultorio CRED — CLUSAT, Chiclayo.
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Grafico N° 3. Grado de instruccién de las madres de los menores de 5 afios
atendidos en el consultorio de CRED de una Clinica Universitaria, Chiclayo - 2017

Grado de Instruccion

26.60%

N

m Secundaria Completa = Superior incompleta

= Superior completa

Fuente: Registro de datos de atenciones mensuales del
consultorio CRED — CLUSAT, Chiclayo.

Gréfico N° 4. Ocupacién de las madres de los menores de 5 afios atendidos en el
consultorio de CRED de una Clinica Universitaria, Chiclayo — 2017

Ocupacién de las madres

13.40%

= Ama de Casa = Enfermera = Empresaria
Profesora m Contadora = Administradora

Fuente: Registro de datos de atenciones mensuales
del consultorio CRED — CLUSAT, Chiclayo.
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Grafico N° 5: Vinculo familiar de los menores de 5 afios atendidos en el consultorio
de CRED de una Clinica Universitaria, Chiclayo - 2017

Vinculo familiar

6.6 %

= Abuela = Madre

Fuente: Registro de datos de atenciones mensuales
del consultorio CRED — CLUSAT, Chiclayo.
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ANEXO N° 04: ORGANIGRAMA

(ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL CLINICA UNIVERSITARIA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJOJ

CONSEJO DIRECTIVO

GERENCIA GENERAL
USAT

DIRECCION CLINICA

CLUSAT ;
UNIDAD DE GESTION DE
CALIDAD
, ) ( UNIDAD DE
(AREA ADMINISTRATIVA |~ | EPIDEMIOLOGIA/ ESTADISTICA
Logistica y Costos y Economia/ Historias | | Informes ASESORIA LEGAL
servicios facturacion contabilidad clnnu;as Admisién
generales archivo

DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE

CONSULTA EXTERNA AYUDA AL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

Medicina General

Farmacia
Traumatologia >

Gastroenterologia

[ Fuente: Clinica Universitaria Santo Toribio de Mogrovejo - 2017 ]

HOSPITALIZACION

Imnunizaciones
Estimulacion

Salud del adulto
Cuidado humano

Salud Familiar
Salud comunitaria







