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RESUMEN

La planificacion estratégica es una herramienta de gestion valiosa aplicada al campo
profesional de enfermeria. Por ello la presente investigacion titulada conocimiento y
aplicacion de la planificacion estratégica por las enfermeras responsables de la
cartera de servicios de salud en los Centros de Atencion Primaria Ill-Essalud-
Chiclayo-octubre 2017, tuvo como objeto de estudio el conocimiento y aplicacion de
la planificacion estratégica, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
aplicacion de la planificacion estratégica de las enfermeras mencionadas; y los
objetivos especificos de identificar el nivel de conocimiento y la aplicacion de la
planificacién estratégica por parte de las enfermeras. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo constituida por 10
enfermeras. Los datos fueron recolectados a traves de un cuestionario para medir el
conocimiento y para evaluar la aplicacion de la planificacion estratégica se utilizo la
guia de observacion. Ambos instrumentos fueron validados por juicio de expertos. Se
tomaron en cuenta los criterios de rigor cientifico y los principios éticos de Belmont.
Se concluye que el 80% de las enfermeras que participaron tuvo un nivel de
conocimiento medio. En relacion a la aplicacion de la planificacidn estratégica con
sus cuatro dimensiones; el 100% de las enfermeras no aplica en su area laboral la
dimension filoséfica y el plan operativo; el 80% aplica la dimension monitoreo de la
planificacion estratégica de la red Lambayeque-Essalud; y el 40% aplica la

dimensién evaluacion.

Palabras claves: Planificacion estratégica, conocimiento y aplicacion.



ABSTRACT

Strategic planning is a valuable management tool applied to the professional field of
nursing. For this reason, the research and use of the tool for health care, the IlI-
Essalud-Chiclayo Care Centers, October 2017, had the purpose of studying the
knowledge and application of strategic planning, with the objective of to determine
the level of knowledge and the application of the strategic strategy of the mentioned
schools; and the specific objectives of identifying the level of knowledge and the
application of strategic planning by nurses. The study was of a quantitative,
descriptive cross-sectional type; the sample was constituted by 10 nurses. The data
was collected through a questionnaire to measure knowledge and to evaluate the
application of the strategic strategy. Both instruments were validated by expert
judgment. The criteria of scientific rigor and the ethical principles of Belmont were
taken into account. It is concluded that 80% of the nurses who participated had an
average level of knowledge. In relation to the application of the strategic strategy
with its four dimensions; 100% of nurses do not apply the philosophical dimension in
their work area and the operational plan; 80% applies the monitoring measure of the
strategic strategy of the Lambayeque network-Essalud; and 40% applies the

evaluation dimension.

Keywords: Strategic planning, knowledge and application.
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En este siglo XXI la planificacion estratégica en todos los sectores es una
herramienta valiosa para mantenerse en el campo de la competitividad, ya que ésta
permite direccionar a las personas que trabajen en equipo con objetivos comunes 1.
De igual manera las instituciones deben socializarla entre sus integrantes con la
finalidad de cambiar comportamientos y conseguir actitudes participativas de sus
inicios hasta su evolucion 2, lo cual permitira un mejor desempefio en el trabajador y

logro de las metas.

En el sector salud también se disefian y se aplica la planificacion estratégica puesto
que las reformas y las exigencias sociales actualmente asi lo ameritan; por lo tanto, la

participacion activa del equipo de salud debe estar alineada a los nuevos retos.

En este equipo de salud, el profesional de enfermeria juega un papel esencial,
pues asi lo reconoce Grace citado por Malvarez S 3 “El futuro del cuidado de la
salud en las Americas depende mucho del rol que jueguen la enfermeras. Sin
enfermeras y sin enfermeria sera imposible lograr una atencion adecuada en cantidad
y calidad”. Ante esta gran responsabilidad la actitud que asumiria la enfermera en el
desarrollo de sus actividades en las diferentes areas, deben ser con liderazgo y

posicionamiento competitivo 1.

En este sentido la organizacién de enfermeria debe disefiar y aplicar la
planificacién estratégica empezando desde su area, plantearse la mision y vision de
su institucién o servicio; y a partir de ello regular su actuacion hacia el logro de las
mismas como enfermera 2, para ello el profesional tendra que saber cuél es su campo
de accion autonoma, su cartera de servicios, su cartera de usuarios, sus lineas de
accion y proponer modelos de atencion de enfermeria fundamentados en un serio
trabajo con evidencias cientificas, en la sistematizacion de nuestras experiencias
como comunidad cientifica, para el desarrollo de la disciplina y cualificar el servicio

que ofrecemos 4.

En nuestra region se observa que el personal de enfermeria es un pilar en
cada establecimiento de salud, esta muy involucrado y comprometido en alcanzar
metas y productividad de la cartera de servicio de salud que esta bajo su
responsabilidad; pero a pesar del esfuerzo desmedido que realiza el personal

profesional de enfermeria por cumplir con sus objetivos y/o metas no lo logra y eso



se evidencia por las bajas coberturas en inmunizaciones, en la captacién de
sintomaticos respiratorio; en el desarrollo de actividades sueltas, en la ejecucion de
trabajos individualizados entre otros. EI mismo profesional expresa su sentir cuando
justifican su insatisfaccion y frustracion frentes a los resultados con comentarios
como: “no hay tiempo”, “no hay mas enfermeras”, “soy la Unica enfermera
responsable para todas las estrategias”, “hay mucho trabajo”, “uno habla y habla y la

gente no cambia”, “el director no apoya y el equipo tampoco”.

Ante ello surgen las interrogantes: ¢La enfermera aporta con su trabajo al
logro de la misién y vision institucional?, ;Sabe cuéles son sus metas y como debe
alcanzarlas?, ;Qué valor agregado coloca la enfermera en el producto que entrega?,
¢Monitoriza sus metas y actividades, cada qué tiempo?, ¢Evalla e informa a sus
superiores los avances de sus logros?; lo que nos permite arribar al siguiente
problema de investigacion: ¢Cual es el nivel de conocimiento y la aplicacion de la
planificacion estratégica por las enfermeras responsables de la cartera de los
servicios salud en los Centros de Atencion Primaria I11.Essalud-Chiclayo-20177.

Para tener claridad en este estudio se definid6 como objeto de investigacion:
conocimiento y aplicacion de la planificacion estratégica. El objetivo general del

estudio fue:

- Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de la planificacion
estratégica por las enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud

en los Centros de Atencion Primaria 11 Essalud-Chiclayo-Octubre 20177
Los objetivos especificos del estudio de investigacion fueron:

- ldentificar el nivel de conocimiento de la planificacion estratégica de las
enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud en los Centros de

Atencion Primaria 111. Essalud-Chiclayo-octubre-2017.

- Identificar la aplicacion de la planificacion estratégica por las enfermeras
responsables de la cartera de servicios de salud en los Centros de Atencién

Primaria 11l Essalud-Chiclayo-octubre-2017.

Esta investigacion esta justificada porque permitira identificar una de las areas

criticas e interna que influye negativamente en el desempefio laboral del profesional
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de enfermeria, nos referimos a la falta de una planificacion estratégica que permita a

la enfermera actuar proactivamente frente a su entorno.

Ademas, permitira fundamentar a los directivos de los diferentes centros la
necesidad de incrementar la educacion de enfermeria en las areas de gestion,
gerencia, liderazgo y desarrollo humano. Sélo asi el profesional de enfermeria
alcanzara mayores niveles de cientificidad, reconocimiento social, fortalecimiento
disciplinar y cualificar el servicio que ofrecemos *. Puesto que si enfermeria articula
estrechamente el saber con el hacer sabrd y podra desempefiar su rol en cualquier
ambito o espacio profesional que crea conveniente 0 necesario aplicar sus

conocimientos profesionales.
El presente estudio ha sido estructurado en cinco capitulos

Capitulo I: Introduccién donde se describe la problematica existente del
conocimiento y aplicacion de la planificacion estratégica por parte de las enfermeras
responsables de la cartera de servicios de salud en los centros de atencién primaria de

Essalud.

Capitulo 1I: La base conceptual que fundamenta la investigacidn, asi mismo los

antecedentes del estudio.

Capitulo 1lI: Se describe el método con el cual se desarroll esta investigacion

cuantitativa, con abordaje descriptivo y de corte transversal.
Capitulo 1V: Resultados, analisis y discusion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO II



MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

Leal de Valor D, Bolivar de Mufioz M, Castillo C; Venezuela 2011°,
realizaron un estudio sobre la planificacion estratégica como proceso de integracion
de un equipo de salud: cuyo proposito fue disefiar un plan estratégico de integracién
del equipo de salud para optimizar la atencion a los usuarios que acuden a un
ambulatorio. En los resultados obtenidos evidencian que existe un alto porcentaje de
desconocimiento por parte del equipo de salud sobre las pautas de planificacién que

impiden el adecuado desempefio de sus funciones.

Romero de Julian F, Sanchez de Bustos A, Tirado F, Rivero P; Espafia 2011°:
En su trabajo Planificacion estratégica de enfermeria en Extremadura: aproximacion
conceptual. Que tuvo el objetivo de servir como base sobre la que un futuro pueda
desarrollarse proyectos de desarrollo profesional en enfermeria. Abordaron los
servicios de enfermeria desde una Optica profesionalizada de gestion en la que se
pueda obtener un mayor desarrollo profesional y beneficio social. Concluyendo que,
el plan estratégico es un instrumento, capaz de dinamizar, actualizar, priorizar
valores, presentar la mision de los profesionales de enfermeria como colectivo al

servicio de la sociedad.

Vieira H, Pardo A, Arocha C, Rojas J; Brazil 2006 ": En su investigacion
Sistematizacion de la atencion de enfermeria (SAE): elementos para la
implementacién. El objetivo fue identificar y reflejar las etapas de la planificacion
para la implementacion de esta practica con el fin de subsidiar el trabajo de las
enfermeras en este proceso; teniendo como resultado que la implementacion del SAE
revela un proceso bastante complejo y laborioso, pero puede contribuir a mejorar la

calidad de atencion.
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2.2. Bases conceptuales teoricas

El estudio se fundamenta en la revision bibliografica sobre las teéricas de
enfermeria Anne Boykin y Savina 0. Schoenhofer: “La enfermeria como cuidado: un
modelo para transformar la practica”. El marco conceptual aborda los temas del

conocimiento y la planificacion estratégica.

La teoria de la enfermeria como cuidado es una teoria general o gran teoria de
enfermeria que ofrece un amplio marco filosofico con implicaciones practicas para la
transformacion. Desde la perspectiva de la enfermeria como cuidado, la atencién y el
objetivo de la enfermeria como disciplina de conocimiento del servicio profesional

esta "alimentado por las personas que viven y crecen en el cuidado carifioso™ 8.

Premisa basica: Todos los seres humanos son personas que cuidan, el ser humano
esta llamado a vivir la naturaleza innata de cuidado. El desarrollo de todo potencial
de expresar en cuidado es un ideal y para efectos practicos es un proceso de toda la

vida®.
Esta teoria define asi a la:

Persona: Viven en el cuidado y crece en el cuidado; las personas son
completas en el momento: no existe déficit, deficiencia, insuficiencia ni ruptura. Ser
una persona significa vivir, cuidar, a través de lo cual el ser y las posibilidades son

capaces de ser conocidos en su plenitud.

Salud: En esta teoria, la salud no se describe completamente pero podemos
alcanzar la salud a través de cuidado adecuado en general en todos los aspectos de la

vida.

Entorno: Una persona debe estar en un ambiente que irradie una atmosfera
saludable que ayude al individuo a crecer en el cuidado al tiempo que revela el

enriquecimiento de la enfermeria.

Otra teoria en la que basamos nuestro estudio también se ha considerado a
Nola Pender y su modelo de promocion de la salud: Esta teoria identifica en el
individuo factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las

caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado
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la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la

accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos

de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipdtesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las

modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educaciéon de las personas sobre como cuidarse y

llevar una vida saludable.

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se

le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” °.

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene maés

importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida
de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen

sobre la aparicién de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios
es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal.
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Las teoricas abordan o enfocan el cuidado como la esencia de la enfermeria 'y
el cual es aplicable desde una forma individual como colectivo y en los diferentes
campos de accion de enfermeria; es decir, tanto en lo asistencial, administrativo,
docencia e investigacion y ademas nos dice que el cuidado es un punto de partida de
conocimiento y el cual cada dia debemos mejorarlo y transformarlo. Y esa busqueda
de mejorar la calidad del cuidado s6lo se puede hacer cuanto mas conocimiento
tengamos del cuidado, mejor serd nuestra practica 1% y mucho mas si lo hacemos
planificandolo estratégicamente. Ya que este tipo de planificacion nos ayuda a mejor
o transformar una situacion actual y por ende a mejorar o transformar nuestro

cuidado ya que lo realizaremos proactivamente.

Y autores como Mora J y Sanchez M 2, nos refieren que en el sector de los
servicios de salud ha existido practicamente la cultura de la planificaciéon hasta la
década de los 90 1. Estos mismos autores definen a la planificacion estratégica “como
un instrumento directivo que facilita el desarrollo de las politicas de salud,
adaptandolas a las previsiones que se produciran en la sociedad en el futuro”, Y que
esta planificacion estratégica aplicada en una organizacion se la denomina
planificacion estratégica de empresa (PEE), la cual puede ser desarrollada en un

hospital o en una area de atencion primaria.

Nos sefialan asi mismo que la planificacion estratégica tiene como punto de
partida la formulacion de la vision de la institucion y a partir de la mision se analiza
el contexto interno de la empresa para establecer un diagnostico estratégico y luego
disefiar las lineas estratégicas, donde deben ir reflejadas las acciones concretas,
orientadas a responder a los problemas y necesidades; y conseguir los resultados

esperados b2,

Para estos autores ‘“una planificacion estratégica de empresa debe
desarrollarse desde su inicio hasta su evolucion de manera participativa y con total
implicancia de los profesionales. En este sentido, la organizacion de enfermeria es un
activo esencial y sus acciones estratégicas deben estar necesariamente reflejadas en

él .
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Desde este Gltimo punto de vista, los mencionados autores refieren que la
organizacion enfermeria debe tener una actitud activa y estratégica desde cualquier
unidad en la que se desempefia. Y esa participacion debe ir alineada con la
planificacion estratégica de la empresa (PEE) para evitar aislamientos y sesgos * 2.

Asi mismo nos indican que la planificacion estratégica debe ser delimitada
también al campo profesional y desde esta Optica establecer cudl es la mision (tener
claro cual es mi cartera de usuarios, cual es mi cartera de servicios, cual es mi razon
de ser en la institucion) y la vision; ademas determinar el area de responsabilidad
auténoma, el como insertar nuestras actividades en forma eficiente. Esta forma de
trabajar de enfermeria le permitira asumir retos con liderazgo, posicionamiento y por
ende mejorar la calidad de atencion, e incrementar el reconocimiento social y
recuperar areas que eran de enfermeria ®. Puesto que en la actualidad, una buena
planificacion es necesaria, si no se quiere desaparecer *; ya que la planificacion
estratégica permite producir cambios y transformaciones de una situacién planteada
que parte de un analisis realista 2. Y lo interesante e importante de este tema es que
la planificacion estratégica esta relacionada con la investigacion porque para elaborar
esta Ultima se necesita innovar el conocimiento, permitir el desarrollo de la
tecnologia, la informacién y la comunicacion 3, llevando de esta manera a dar el
primer paso de inicio para alcanzar la reingenieria de enfermeria practica '* en
nuestra area laboral y por ende brindar un cuidado de calidad en enfermeria de

atencion especializada a nuestros usuarios y pacientes 3,

Entonces teniendo en cuenta que es necesario el saber para el desarrollo de un
buen plan estratégico, Balderas M *; nos refiere que el conocimiento es la abstraccion
realizada en la interrelacion sujeto-objeto, del cual se desprenden los conceptos,
principios, leyes y teorias, lo que hace que el conocimiento sea un producto social, y
para que este se conserve como tal, es necesario difundirlo y aplicarlo a través de la

expresion de las ideas 2.

Segun Drunker P., citado por Balderas M !, el conocimiento es el inico factor
de produccion, es hoy la clave para el éxito econémico y personal. Pues para
Drunker P, el conocimiento pasa por tres etapas:1) hacer, 2) producir y 3) crear. De

modo que el conocimiento se utilizd primero para hacer cosas, después para producir
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actividades satisfactorias de las necesidades humanas, y finalmente, para crear,

innovar, inventar, y hacer la vida de las personas mas agradables y arménica 2,

Para Mora J y Sanchez M 2, el conocimiento es un capital intelectual esencial
para establecer tanto el estudio de la propedéutica de una ciencia como la del proceso
productivo destinado a la diferenciacion de los productos de una empresa. También
es el principal activo, capaz de proporcionar ventajas competitivas sostenibles en la
organizacion cuando se transforma efectivamente la informacion y la experiencia de

los profesionales *.

Podemos decir que el conocimiento es la posesion mental de un concepto o
conjunto de conceptos que nos permite entender y controlar las situaciones externas e

internas.

Segun Polyani, citado por Mora J y Sanchez M 2.Existen dos tipos de

conocimiento:

- ElI Conocimiento técito: Es aquel dificil de extractar y codificar e incluye la
intuicion y las perspectivas que resultan de la experiencia desarrollada por la
persona. Dentro del conocimiento tacito se encuentran los modelos mentales, las
creencias, las percepciones, las habilidades, la artesania, los valores, la intuicion la

creatividad, la innovacion personal, etc.

- ElI Conocimiento explicito: Es el conocimiento que se puede identificar,
sistematizar, transferir utilizar y generalizar. Se puede identificar como conocimiento
explicito las reglas, las ecuaciones, las publicaciones, los procedimientos, los

disefios, los productos, las bases de datos, etc.

El conocimiento de la planificacion estratégica, estd inmerso dentro del
conocimiento explicito, porque se necesita analizar y comprender la situacion externa

e interna que afectan a la institucion °.

Y la aplicacion de los conocimientos adquiridos a la practica solo se puede
producir si se ponen en marcha procesos de transferencia. La transferencia del
conocimiento o de la habilidad adquirida se define como la utilizacion del

conocimiento adquirido en una situacion para realizar una tarea que es novedosa para
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el individuo. En este contexto significaria aplicar los conocimientos y habilidades

adquiridos académicamente a los problemas v situaciones de la vida real °.

Para la filosofia marxista considera que el problema mas importante no
consiste en comprender las leyes del mundo objetivo para interpretarlo, sino en
aplicar el conocimiento para transformarlo activamente, es decir cambiar y mejorar
una realidad actual *8. Y en la actualidad Mora J y Sanchez M 2, nos refiere que es la
gestion del conocimiento, y cuando este se aplica bien en los procesos, que genera
una comunidad de practicas en la que se fomenta la participacion en la toma de

decisiones, integrando el conocimiento de todos los participantes.

Asi el conocimiento sobre planificacion estratégica permitird que se
desarrollen practicas participativas en construir la realidad deseada (vision), teniendo
claro cudl es nuestra razén de ser, es decir la mision, cuales son los factores internos
y externos que influyen en nuestra institucion, para hacer buen diagndstico de la
realidad actual, para luego plantearse los objetivos, las estrategias y los planes de

accion que permitira alcanzar la realidad deseada.

Entendiendo por planificacion en concordancia con Mora J 2. Es el proceso
que parte del andlisis de la situacidn pasada y presente de un sistema y, después de
evaluar los fines y medios disponibles, define metas y objetivos al alcanzar, asi como
las normas de ejecucién y las medidas de control de las actividades necesarias para
lograrlos durante un periodo de tiempo determinado.

Segln Balderas M 1, es establecer el curso de accion, teniendo como base el
andlisis de un problema, ordenado y programando las acciones necesarias para su
solucion. El primer paso consiste en establecer objetivos, que en relacion con la
funcién asistencial seran siempre proporcionar servicios de enfermeria que otorguen

valor, lo cual significa rebasar las expectativas de los clientes.

Entonces la planificacion es plasmar, concretar la idea futura o solucion de una
situacion actual, considerando lo que se desea lograr, el cdmo se va hacer y en qué

tiempo.

Por lo que es necesario considerar las estrategias, y etimoldgicamente la palabra

estrategia proviene del verbo griego estrategos, que significa acaudillar, planificar la
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destruccion del enemigo en razon de los recursos 7. Segin Balderas !, es el plan de
accion para administrar y operar el negocio. Basicamente se requiere el compromiso
administrativo con un conjunto de medidas que permitan crecer a la organizacion,
satisfacer y atraer a los clientes, posesionarse en el mercado, mejorar su desempefio y

dejar claro como hacerlo 2.

Entendidos ambos términos; se define planificacion estratégica, concordando
con Balderas M !, como proyectar en tiempo el cumplimiento de objetivos a largo
plazo mediante el aprovechamiento de las capacidades para influir sobre el entorno,
asimilando o creando oportunidades del ambiente en beneficio de la organizacion 2.
Es una herramienta vital para la delineacion, implementacion, el control y la
evaluacion de acciones que resulten en cambios positivos . Segin Bolivar de
Mufioz®, es un proceso que conduce al capital humano a establecer metas,
organizacionales, definir estrategias y politicas para el logro de esas metas,
desarrollar planes para asegurar la implantacion de las estrategias y asi obtener los
fines buscados.

Para la elaboracion de la planificacion estratégica se sigue un proceso que consta de

los componentes 2:
- Mision: Describe la razon de ser de la empresa u organizacion.

- Vision: Corresponde al futuro deseado de la organizacion. Descripcién de
cOMo queremos que sea nuestra empresa en el futuro 2. Es lo que motiva

el plan estratégico®.

- Anadlisis estratégico para determinar la posible evolucién de los factores

internos y externos (FODA).

- Objetivos estratégicos: Logro que la entidad espera concretar en un plazo
determinado, acciones conducentes al logro de los propositos a conseguir;

es decir mejorar la organizacion de la unidad *.
- Estrategias: Son las directrices que ayudan a elegir las acciones *°.

- Planes de accion: Es el plan operativo y se desarrolla a nivel de cada una
de las unidades de responsabilidad que tiene a cargo la generacion de un

producto final °,
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La aplicacion de la planificacion estratégica es la etapa concreta de la

planificacion estratégica y es ejecutada a nivel operativo:

Mision y Vision: Incluye la entidad de la organizacion. Es pertinente

sefialar la filosofia que se aplicara ..

Objetivos operativos: Se describe el logro deseado. Su formulacion
especifica las acciones generales en relacion a la estrategia global del
objetivo estratégico 1.

Estrategias: Es la formula para orientar las acciones, determinar qué se va

lograr, como se va a competir, contra quién y con qué elementos 1.

Plan de actividades: Detalla todas las tareas a realizar para ejecutar las

estrategias 2.
Metas: Plantea el logro cuantificable a alcanzar?.

Indicadores: Que indica o sirva para indicar; es una herramienta que
entrega informacion cuantitativa y continua, que miden aspectos de

resultados claves para la toma de decisiones 2122,

Cronograma: Especifica el orden temporal de las actividades a ejecutar.

Tiene un inicio y un final %,

Recursos humanos: Se describe que personal se va a necesitar en cada

actividad %.

Recursos materiales: Se describe toda la logistica necesaria en el

desarrollo de las actividades 2*.

Recursos financieros: Es el calculo economico de cada actividad en

funcion del tiempo en que se desarrolle 2.

Responsable: Persona o personas encargadas de coordinar y organizar la

gjecucion de las actividades 24,

Monitoreo: Consiste en observar el desarrollo de un proceso y
compararlo con la norma establecida, haciendo uso de una guia de

observacion, con la finalidad de tomar decisiones para mejorarlo 2.
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- Evaluacion: Es un proceso de medicidn cuantitativa a través de
indicadores y cualitativa el avance de las actividades y el cumplimiento
de los objetivos.?*

Todo lo anterior descrito lo definimos y aplicamos en la organizacién de unas de las
unidades en que labora enfermeria, la Cartera de Servicios de Salud: Es el catalogo
de servicios que homogenizan la oferta de servicios de los equipos de atencidn
primaria. Cada servicio esta compuesto de indicadores de cobertura, criterios de

inclusion y criterios de calidad de atencion (denominado norma técnica) 2°.

También Armijo M 2%, nos refiere que se puede definir la cartera de salud desde dos

vertientes:

Primera: asistencial al cliente externo, incluye todas aquellas actividades de
enfermeria encaminadas a prevenir, curar y rehabilitar los problemas de salud de los
pacientes o bien atender la demanda de otras unidades del hospital. Todo lo anterior
lo realiza el personal asistencial, llevando también a cabo sesiones de cuidado, guias

y normas de actuacion.

Segunda: gestion del cliente interno, que es llevada a cabo por la supervisora,
realizando la planificacion del personal, orientado y facilitando la formacién del
mismo; también se gestiona la utilizacion y consumo de materiales para los clientes

externos e internos.

Unos de los centros donde se aplican estas carteras es en los Centros de Atencién
Primaria de Salud 111 ?6: Corresponde a: - Centro de salud - Centro Médico - Centro
Médico Especializado — Policlinico. Sus funciones generales son: a) Brindar atencion
integral de salud a la persona por etapa de vida, en el contexto de su familia y
comunidad. b) Participar en las actividades de educacion permanente en salud. Para
la mejora del desempefio en servicio. ¢) Realizar la gestion del establecimiento y
participar en la gestion local territorial. Participar en el analisis del proceso de
atencion en salud para la toma de decisiones eficiente y efectiva. Las actividades que
realizan son - Atencion de urgencias y emergencias - Referencia y contrareferencia -
Desinfeccion y esterilizacion - Vigilancia epidemiolédgica - Salud ocupacional -

Registro de Atencion e informacion - Salud ambiental - Salud familiar y comunitaria
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- Acciones de salud ambiental en la comunidad - Atencion con medicamentos -
Atencion de parto inminente - Nutricion integral - Prevencion y diagnostico precoz
del cancer - Intervenciones de cirugia de consultorio externo - Radiologia dental -
Laboratorio dental - Rehabilitacion basada en la comunidad.

A continuacion describiremos el contenido de la cartera de servicios de salud
de complejidad creciente del seguro social de salud (Essalud). Es un documento
técnico que define las actividades sanitarias estandarizadas y costo-efectivas en los
establecimientos de salud del Seguro Social de Salud-Es salud, con poblacion
adscrita. Su objetivo central es brindar atencion integral para contribuir a disminuir la

carga de la enfermedad, abordando las prioridades sanitarias 2°.
Los paquetes de atencion integral a responsabilidad de enfermeria son:
Atencién Integral de Salud del Nifio

- Recién nacido (0 a 28dias)
- Nifio de 29 dias a 11 meses 29 dias
- Nifo de 1 a 4 afios 11 meses 29 dias
- Nifio de 5 a 8 afios 11 meses 29 dias
- Nifio de 9 a 11 afios 11 meses 29 dias
Atencion Integral de Salud del Adolescente
Atencion Integral de Salud del Joven
Atencion Integral de Salud del Adulto
Paquete de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor.

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL RECIEN NACIDO

ACTIVIDADES/ Recién Nacido Frecuencia/ Ano Edad/ Observaciones

Atencion inmediata del recién nacido 1 -
normal o con patologia

Grupo Sanguineo

Factor RH

Examen de Hemoglobina

VDRL/RPR Primeras horas de vida

I

Glucosa
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Gota gruesa 1

Tamizaje neonatal 1 Segln normativa vigente
Consulta médica integral 2 A los 7 dias
A partir de los 15 dias
Control de Crecimiento y Desarrollo 1 A los 7 dias
Taller de estimulacion temprana 1 A los 7 dias
Educacién para la salud - Durante la atencion al
nifio, es parte de la
consulta

Vacunacion de acuerdo a calendario vigente

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagndstico, procedimientos para la
recuperacién y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segln
normativa vigente.

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 29 DIAS A 11
MESES 29 DIAS

ACTIVIDADES* N .
Nifio de 29 dias a 11 meses 29 dias | Frecuencia/Afio Edad/Observaciones
Consulta médica integral Incluye controrInSSED al2°y6
6° mes, es parte de la consultay /o
Evaluacion visual (reflejo rojo) - CRED
Consulta Odontoestomatoldgica 1
integral A partir del 6° mes de vida
6 Al cumplir 1°, 2°, 4°,6°, 7°y 9°
Control de Crecimiento y Desarrollo mes
Taller de estimulacién temprana 5 Al cumplir 1°, 2°, 4°,6° y 9° mes
Examen de Hemoglobina 1 Al 6° mes
Suplementacion de Hierro asociado a A partir del 6° mes por seis meses
Vitaminas A y Zinc 3 Continuos
(multimicronutrientes)
Durante la consulta médica y
Educacion para la salud - CRED
Visita domiciliaria (h) (15) 3 Casos de riesgo

Vacunacion de acuerdo a calendario vigente

Exédmenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagndstico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun
normatividad vigente.
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PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 1 A 4 ANOS 11
MESES 29 DIAS

ACTIVIDADES* Frecuencia :
Nifio de 1 a 4 afios 11 meses 29 dias IARO Edad/Observaciones
Consulta médica integral

Consulta Odontoestomatoldgica integral

De 1 a 2 afios

Control de Crecimiento y Desarrollo 1 De 3 a 4 aflos

Taller de estimulacién t 4 De 1 a 2 afios

aller de estimulacion temprana 1 De 3 a4 afos

A partir de los 3 afos, es parte

Evaluacion visual . de la consulta médica o CRED
1 Realizar hasta los 35 meses 01
Examen de Hemoglobina vez al afo
Parasitoldgico seriado en heces 1
Test de Graham 1
Suplementacion preventiva con Hierro o 1 Hasta los 35 meses, 01 vez al
multimicronutrientes) ano
Alos 6°, 12, 18 y 24 meses, a
2 nifios que habitan en zonas de
Administracion de Vitamina A riesgo
Educacion para la salud 1 Es parte de la consulta y CRED
.. o Casos de riesgo
Visita domiciliaria 3

Vacunacion de acuerdo a calendario vigente

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacién y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segln

normatividad vigente.

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 5 A 8 ANOS 11
MESES 29 DIAS

ACTIVIDADES* Frecuencia dad/Ob .
Nifio de 5 a 8 afios 11 meses 29 dias IARO Edad/Observaciones
Consulta médica integral
Consulta Odontoestomatolégica integral 2
1

Control de Crecimiento y Desarrollo

A partir de los 6 afios. Es parte de

Tamizaje de obesidad 1 la consulta/control
o . 1 En zonas de alta prevalencia
Parasitolégico seriado en heces
Examen Visual 1 Es parte de la consulta/control
Visita domiciliaria 3 Casos de riesgo
. Durante la consulta médica y
Educacion para la salud 1
P CRED

Exé&menes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagndstico, procedimientos para la
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recuperacién y rehabilitaciébn de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun

normatividad vigente.

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 9 A 11 ANOS 11
MESES 29 DIAS

ACTIVIDADES* Frecuencia :
Nifio de 9 a 11 afios 11 meses 29 dias IARO Edad/Observaciones
Consulta médica integral
2

Consulta Odontoestomatoldgica integral

01 control al afio

- 1
Control de Crecimiento y Desarrollo
Tamizaje de obesidad 1 Es parte de la consulta/control
o . 1 )
Examen parasitoldgico seriado en heces En zonas de alta prevalencia
Educacion para la salud 1 A la madre y al nifio durante la

consultay CRED

Vacunacion de acuerdo a calendario vigente

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnéstico, procedimientos para la
recuperacién y rehabilitaciébn de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segln

normatividad vigente.

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADOLESCENTE DEL 12 A 17
ANOS 11 MESE 29 DIAS

ACTIVIDADES*

Adolescente de 12 a 17 afios 11 meses Frecug neia Edad/Observaciones
. /Afio

29 dias
Consulta médica integral
Consulta Odontoestomatoldgica integral 2
Control de Crecimiento y Desarrollo 1
Tamizaje de obesidad 1 Es parte de la consulta/control
Examen parasitoldgico seriado en heces (3 1
muestras)
Examen de glucosa Cada 2 aflos | Adolescente con factor riesgo

Prueba rapida o ELISA para Tamizaje de
VIH

Prueba de VDRL o PPR para sifilis (f)
(5.6)

Adolescente con riesgo

Tamizaje de Clamidia

Mujer adolescente con vida
sexual activa

Tamizaje de Salud Mental

Es parte de la atencién médica o
de CRED
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Captacion de Sintomatico Respiratorio -

Toda persona con tos y flema por
15 dias 0 mas

Segun la edad. Durante la

Educacion para la salud 1 atencion, por el equipo
interdisciplinario
Visita domiciliaria 3 Casos de riesgo

Vacunacion de acuerdo a calendario vigente

normatividad vigente.

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL JOVEN DE 18 A 29 ANOS 11

MESES 29 DIAS

ACTIVIDADES* Frecuencia dad/ob .
Joven de 18 a 29 afios 11 meses 29 dias IARO Edad/Observaciones
Consulta médica integral
Consulta Odontoestomatoldgica integral 2
4 Es parte de la consulta/atencién.
Planificacion Familiar Incluye dotacion de método
Toma de muestra PAP Cada 3 afios g;r(]jweres a partir de los 21 afios de
Colesterol Total
HDL Cada 3 afios | Joven con factores de riesgo
Glicemia
- . ;. 1
Creatinina sérica A personas con DM, HTA
Tasa alblmina / creatinina en orina 1
RPR / VDRL Joven con factor de riesgo
\P/rltﬁba rapida o ELISA para tamizaje de 1 Joven con factor de riesgo
Medida de Presién Arterial Cada 2 afios | Personas sin Hipertension Arterial
conocida. Es parte de la consulta
Tamizaje de obesidad 1 Es parte de la consulta/control
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Joven con factor de riesgo, es parte de

Tamizaje de salud mental 1 la consulta

Captacion de Sintomatico Respiratorio _ T,O da per§ ona con tos y flema por 15
dias 0 mas

Vacunacién Antihepatitis B 3 1°, 2° y 3° dosis

Vacunacion diftotetano (DT) 3 1°, 2° y 3° dosis

Educacion para la salud 2 Es parte de la consulta/atencion

Visita Domiciliaria 3

Casos de riesgo

vigente.

Exadmenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnostico, procedimientos para la
recuperacién y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segin normatividad

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO DE 30 A 39 ANOS
11 MESES 29 DIAS

ACTIVIDADES* Frecuencia
Adulto de 30 a 59 afios 11 meses 29 /AR Edad/Observaciones
dias

Consulta médica integral
Consulta Odontoestomatolégica integral 2
Planificacion Familiar 4 Menor de 50 afios
Colesterol Total Cada5 |Rutinariamente a partir de los 35 afios en
HDL afios varones y 45 afios en mujeres

Rutinariamente a partir de los 45 afios en

Cada 3 : b
~ personas asintomaticas y adultos con IMC >
L afios -
Glicemia 25 0 con factor de riesgo
Creatinina sérica 1 A personas con DM, HTA, y a partir de los 55
Tasa alblimina / creatinina en orina 1 anos
RPR / VDRL 1 Adultos con factores de riesgo
Crlllfba rapida o ELISA para tamizaje de 1 Adultos con factores de riesgo
Toma de muestra de PAP Capl a3
afios
. Cada2 | A mujeres a partir de los 50 afios hasta los 74
Mamografia ~ ~
afnos anos

Thevenon en heces 1 A partir de los 50 afios hasta los 75 afios
PSA 1 A varones a partir de los 50 afios con factores

de riesgo
Medida de Presién Arterial Cada 2 |Es parte de la consulta
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afnos
Tamizaje de obesidad 1 Es parte de la consulta / control
Vacunacion Antihepatitis B 3 Adultos con factores de riesgo
Vacunacion diftotetano DT 3 En mujeres en edad fértil 15 a 49 afios
Captacion de Sintomatico Respiratorio _ ;%261 persona con tos y flema por 15 dias o
Tamizaje Salud Mental 1 Casos de riesgo, es parte de la consulta
Educacion para la salud 1 Es parte de la consulta o atencion
Visita domiciliaria 3 Casos de riesgo

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagndstico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segun normatividad
vigente.

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL EN EL ADULTO MAYOR

ACTIVIDADES* Erecuencia
ADULTO MAYOR ~ Edad/Observaciones
~ /Afio
(mayores de 60 afios)

Consulta médica integral

Consulta Odontoestomatoldgica integral 2

Examen agudeza V|su_a_l Cada 2 afios

Examen agudeza auditiva Es parte de la consulta

Antecedente de caidas y polifarmacia 1
Adulto mayor de 75 afios, es parte de la

Tamizaje de fragilidad Cada 2 afios consulta
En adulto mayor de 75 afios detectado

Valoracion Geridtrica Integral frégil

Colesterol Total Cada 5 afios Hasta los 75 afios

HDL

Glicemia Cada 3 afios | Si el IMC > 25 o factores de riesgo

Creatinina sérica

L ] 1 Adultos mayores con DBM o HTA

Tasa albumina en orina

PSA 1 Hombres hagta los 75 afios, solo si tiene
factores de riesgo

Mamografia Cada 2 afios | Mujeres hasta los 74 afios

Thevenon en heces 1 A partir de 50 afios hasta los 75 afos

Toma de muestra de PAP Cada 3 afios | Mujeres hasta los 75 afios

Medida de Presién Arterial Cada 2 afios Sin limite de edad, es parte de la
consulta
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Tamizaje de obesidad 1 Es parte de la consulta

Tamizaje Salud Mental 1 Es parte de la consulta

Toda persona con tos y flema por 15

Captacion de Sintomatico Respiratorio _ di .
ias 0 mas

Mujeres > 65 aflos 0 mujeres menores

Densitometria 0sea Cada 15 afios .
con riesgo de fractura

Educacion para la salud Es parte de la consulta

Adulto mayor de 60 afios en grupo de

Vacunacion diftotetanica(r) DT Cada 10 afios riesgo

Vacunacion antigripal 1 dosis anual | Adulto mayor de 60 afios
Vacunacion Antineumocésica 1 dosis Unica | Adulto mayor de 65 afios
Visita domiciliaria integral 3 Casos de riesgo

Examenes de laboratorio, procedimientos de apoyo al diagnéstico, procedimientos para la
recuperacion y rehabilitacion de acuerdo a problemas de salud del asegurado, segin normatividad
vigente.

2.2.1. Definicion Operacional de términos:
- Conocimiento de la planificacion estratégica: Es el conjunto de
informacién ordenada y sistematizada que tiene la enfermera sobre la

planificacion estratégica.

- Aplicacién de la planificacion estratégica: Es la practica del conocimiento
adquirido en planificacion estratégica, evidenciado en los documentos de

gestion usados en los Centros de Atencién Primaria.

- Cartera de los servicios de salud: Es el conjunto de actividades de salud
descritas en forma ordenada y homogenizadas para los equipos de salud y

establecimientos.

- Centros de atencion primaria I11: Son establecimientos de salud de primer
nivel de atencidn, con actividades principalmente de promocién y prevencién
y también tiene actividades recuperativas y rehabilitacion de baja

complejidad.
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CAPITULO Il



MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Segun Hernandez S, Fernandez C, Baptista L %’; el presente estudio es una
investigacion de tipo cuantitativa, descriptivo, de corte transversal. Porque nos
permitio recoger, medir y analizar datos cuantitativos sobre las variables en estudio;
fue descriptiva, porque determiné el nivel de conocimiento y aplicacién de la PE por
las enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud en los centros de
atencion primaria Il1-Essalud-Chiclayo-octubre 2017. Y fue de corte transversal,
porque permitié conocer el nivel de conocimiento y aplicacion de la PE por las

enfermeras en mencion durante un tiempo y espacio determinado.

3.2. Disefio de la investigacion
La investigacion requirié un disefio descriptivo simple de corte transversal,

representado a través del siguiente grafico 28:

o1

02

Donde:
- M es: Enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud en los
centros de atencion primaria I11-Essalud.
- 01 es: Conocimiento de planificacion estratégica.

- 02 es: Aplicacion de la planificacion estratégica.

3.3. Poblacién y muestra
Poblacion muestral

La poblacion seglin: Hernandez S, Fernandez C, Baptista L 2'; es el agregado de
casos que coincide con algunas de sus descripciones y suele estar conformada

por personas, organizaciones, eventos o situaciones, que lo constituyen como el
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3.4.

foco de investigacion. En este estudio, por ser muy pequefia y representativa se
trabajo con todas las enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud
en los Centros de Atencion Primaria -Essalud-Chiclayo, estando conformada por
10 enfermeras, ya que en el momento del estudio personal permanente de
enfermeria se encontraban de vacaciones y otras de reemplazo temporal.

Por tanto es una poblacién muestral; definida como la poblacién conformada por
el nimero de unidades que la integran, resulta accesible a su totalidad, no serd

necesario extraer una muestra.

Criterios de Inclusion:
Enfermera(o) nombrado y/o contratado.
Enfermera(o) permanente en la cartera de los servicios de salud, como
minimo seis meses.
Enfermera(o) que voluntariamente firmaron el consentimiento informado y

aceptaron la participacién del estudio.

Criterios de Exclusion:
- Enfermera(o) que se encontraban con licencia al momento de aplicar el
instrumento.

- Enfermera(o) de apoyo o préctica.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Recolectar los datos implica tres actividades estrechamente vinculadas entre
Si.%7

Seleccionar un instrumento de medicion de los disponibles en el estudio del
comportamiento o desarrollar uno (el instrumento de recoleccion de los
datos). Este instrumento debe ser valido y confiable, de lo contrario
no podemos basarnos en sus resultados.

Aplicar ese instrumento de medicion. Es decir, obtener las observaciones y
mediciones de las variables que son de interés para nuestro estudio (medir
variables).

Preparar las mediciones obtenidas para que puedan analizarse correctamente
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(a esta actividad se le denomina codificacion de los datos).

Segun Custodio A?. Las técnicas de investigacion son mas que nada la
recopilacion de datos para verificar los métodos empleados en lo investigado, para
llegar a la verdad del suceso estudiado, teniendo una serie de pasos que se llevan a

cabo para comprobar la hipotesis planteada.

Se aplicaron dos instrumentos en un solo momento de la investigacion, la
primera parte lo constituyo el cuestionario para medir el nivel de conocimiento de la
planificacion estratégica; fue elaborado por la investigadora y validado por juicio de
expertos, este cuestionario estaba constituido por dos partes: la primera lo constituyo
con datos socio laborales referidos a edad, tiempo de labor en trabajo y la cartera de
servicio, participacion en la elaboracién del plan de actividades anual para dar
cumplimiento al plan operativo; y la segunda parte lo conform6 12 preguntas de
conocimientos de planificacion estratégica. Cada pregunta presentd cuatro
alternativas y cada pregunta correcta tuvo un valor de 2 puntos (Anexo 2).

La escala de medicion fue:
Nivel de conocimiento alto si el resultado estuvo entre 20 a 24 puntos.
Nivel de conocimiento mediano si el resultado fue de 14 a 18 puntos

Nivel de conocimiento bajo si el resultado fue menor de 12 puntos

El segundo instrumento fue una guia de observacion que permitié saber la
aplicacion o no de la planificacion estratégica, esto se realiz6 inmediatamente tras la
ejecucion del primer instrumento, y constituyo de cuatro dimensiones: marco

filoséfico, plan operativo, monitoreo e informes de evaluacién

El marco filoséfico constituido por la mision y vision se visualizé en el servicio, y en

los documentos de gestion que contenian el plan operativo.

Se solicito en fisico el documento del Plan Operativo para verificar los aspectos

considerados en la guia de observacion.
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Para evaluar la tercera dimension referido al Monitoreo, se solicito sus indicador de
programacion en forma fisica y/o virtual, evidenciandose la cobertura del indicador

trazador segun cartera de servicio a su responsabilidad.

En la cuarta dimensién se solicitd los informes de Evaluacién, trimestrales,
semestrales y anuales, que hayan sido elevados al jefe inmediato o superior, asi
también el cuaderno de actas de reuniones de trabajo para evaluar el logro de metas.

3.5.  Procesamiento y Analisis de los Datos

Tras recoger los datos se pasé a la tabulacién de los datos en forma manual.

Los resultados se presentaron en cuadros estadisticos de una y doble entrada

indicando porcentajes, de acuerdo a las variables de estudio.

3.6. Criterios de Cientificidad

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta los criterios propuestos
por Guba E y Lincoln, citados por Varela M y Vives T 3°; que proporciona la validez

de la investigacion, asegurando la calidad de la misma.

> Credibilidad u objetividad: Implic6 la recogida de la informacién de forma
creible, fiable que fueron demostrados en los resultados del estudio realizado. En
todo momento de la investigacion se obtuvo resultados reales y verdaderos ya que
fueron obtenidos directamente de nuestros sujetos de investigacion y de los

documentos analizados.

> Transferibilidad o aplicabilidad: consistié en la posibilidad de transferir o
extender los resultados a otros contextos o grupos. Se tratd de ofrecer una
descripcion clara que permitid al lector manejar la informacion necesaria y suficiente
a fin de establecer comparaciones y transferir o extender dichos resultados a otras

poblaciones o pueda transferir los hallazgos a un contexto diferente del estudio.
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3.7. Principios Eticos

Entre los principios basicos aceptados generalmente en nuestra tradicion cultural, tres
son particularmente apropiados a la ética de las investigaciones que incluyen a
personas. Para este este estudio se considero los principios del Informe de Belmont;
el cual es una referencia esencial para asegurar que los proyectos cumplen con las
regulaciones éticas, teniendo en cuenta los principios éticos basicos: Beneficencia,

respeto a la dignidad humana y justicia 3.

» La beneficencia: Mediante este estudio se busco utilizar la informacién
obtenida por las enfermeras, solo con fines de investigacion. En este sentido

no se busco dafiar de ninguna forma a las participantes.

» Respeto a la dignidad humana: Se tuvo en cuenta el derecho a la
autodeterminacion; se les dio a firmar un documento de consentimiento
informado; donde dejan constancia que decidieron libremente su
participacion en la investigacion. Se mantuvo la confidencialidad de sus

nombres y los datos obtenidos que no son motivo de estudio.

» Justicia: Implica dar un trato equitativo a todas las participantes se les brindo

un trato respetuoso y amable durante la investigacion.
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CAPITULO IV



RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Esta investigacion se enfocO en la recoleccion de informacion para poder
observar la real situacion de las enfermeras responsables de la cartera de servicios de
salud en los Centros de Atencion Primaria 111 Essalud —Chiclayo-Octubre.2017, por
ello el analisis que se realizd estd basado en las encuestas que se aplicaron a las
enfermeras que laboran en los programas de CRED, inmunizaciones, TBC y adulto
mayor; teniendo en cuenta la univariable de estudio: Nivel de conocimiento y

aplicacion de planificacion estratégica.

Tabla N° 1:

Nivel de conocimiento de la planificacion estratégica en las enfermeras
responsables de la cartera de servicios de salud en los Centros de Atencion Primaria
I11 Essalud-Chiclayo-Octubre. 2017.

Conocimiento N° %
alto (20 - 24) 0 0
medio (14 - 18) 8 80%
bajo (menor de 12) 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Cuestionario para medir los conocimientos de la planificacion estratégica por las enfermeras responsables
de la cartera de servicios de salud en los Centros de Atencidn Primaria I11 Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que los conocimientos sobre la planificacion
estratégica que tiene las enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud

en los Centros de Atencion Primaria 11 Essalud, son: medio 80% y bajo 20%.
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Tabla N°2

Aplicacion de la planificacion estratégica en su dimension marco filosofico
por las enfermeras responsables de la cartera de servicio de salud en los Centros de

Atencion Primaria 11 Essalud-Chiclayo-Octubre. 2017.

Aplicacion de la planificacion N° %
estratégica: Dimension marco
filos6fico
si aplica 0 0
no aplica 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario para medir la aplicacion de la planificacion estratégica por las enfermeras responsables de la
cartera de servicio de salud en los Centros de Atencion Primaria |11 Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que la planificacion estratégica en su dimension
marco filoséfico no es aplicado por el 100% de las enfermeras responsables de la

cartera de servicios de salud.

Tabla N° 3:

Aplicacion de la planificacion estratégica en su dimensién plan operativo por
las enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud en los Centros de
Atencion Primaria 11 Essalud-Chiclayo-Octubre. 2017.

Aplicacidn de la planificacién N° %
estratégica: Dimensidn plan operativo
si aplica 0 0
no aplica 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario para medir la aplicacion de la planificacion estratégica por las enfermeras responsables de la
cartera de servicios de salud en los Centros de Atencién Primaria Il Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que la planificacion estratégica en su dimension plan
operativo no es aplicada por el 100% de las enfermeras responsables de la cartera de

servicios de salud.
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Tabla N° 4:

Aplicacion de la planificacion estratégica en su dimension monitoreo por las
enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud en los Centros de

Atencion Primaria 11 Essalud Chiclayo-Octubre. 2017.

Aplicacion de la planificacion estratégica: N° %
Dimension monitoreo
si aplica 8 80%
no aplica 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario para medir la aplicacion de la planificacion estratégica por las enfermeras responsables de la
cartera de servicios de salud en los Centros de Atencion Primaria Il Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que el 80% si aplica la dimension monitoreo de la

planificacion estratégica por las enfermeras responsables de la cartera de servicios de

salud.

Tabla ° 5:

Aplicacion de la planificacion estratégica en su dimension evaluacion por las
enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud en los Centros de

Atencion Primaria 11 Essalud -Chiclayo-Octubre. 2017.

Aplicacion de la planificacién N° %
estratégica: Dimension evaluacion
si aplica 4 40%
no aplica 6 60%
Total 10  100%

Fuente: Cuestionario para medir la aplicacion de la planificacion estratégica de las enfermeras responsables de la
cartera de servicios de salud en los Centros de Atencidn Primaria Il Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que el 40% aplica la dimension evaluacion de la

planificacion estratégica por las enfermeras responsables de la cartera de servicios de

salud.
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4.2. Discusion

La planificacion estratégica es una herramienta de gestion de alta importancia para el
cumplimiento de metas y para la mejora continua de procesos de atencion al usuario
0 paciente, siempre y cuando seamos participes de su elaboracion o caso contrario
tener conocimiento de su existencia e involucrarse con compromiso cada trabajador y

en equipo de trabajo para la ejecucion de la misma y el éxito de esta.

En el estudio los conocimientos de las enfermeras de la planificacion
estratégica en la red asistencial de es salud se determind, que el 80% presentan un
nivel medio de conocimiento de la planificacion estratégica y 20% conocimiento
bajo. En este estudio también encontramos que hay un 100% que sabe sobre los
componentes de la P.E. y estrategias de la P. E.; sin embargo hay solo un 10% que

conoce como se realiza la estructura de un plan de accion.

Un estudio similar realizado por Bolivar de Mufioz, Me-Castillo Torrealba,
(Universidad de Carabobo, Venezuela, 2011)° concluyeron que existe un alto
porcentaje de desconocimiento del equipo de salud sobre las pautas de planificacion

que impiden el adecuado desempefio de sus funciones.

El desfase que existe entre el conocer y el hacer puede deberse a muchas
causas, sin embargo esa inaccion conlleva, como manifiesta Mora y Sanchez? a que

enfermeria desempefie su trabajo en base a la improvisacién y la incertidumbre.

En cuanto a la aplicacion de la planificacion se evidencid que de sus cuatro
dimensiones de la planificacion estratégica solo dos son ejecutados por éstas, es decir
el 80% sdlo realizé el monitoreo de sus acciones, 40 % sélo la evaluacion vy solo el
30% hizo también el monitoreo y evaluacion en conjunto de las mismas. Es decir

que la aplicacion de la planificacion estratégica se ha implementado en un 38%.

Las otras dos dimensiones que no son aplicados por las enfermeras
responsables de la cartera de salud de atencién primaria de la red asistencial de
Essalud son: la dimensién de la filosofia, el 100% no aplicaron esta dimension en su

area de trabajo y plan operativo no estuvo presente tampoco en su area de trabajo.
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En el mismo estudio de Bolivar de Mufioz, Me-Castillo Torrealba,
(Universidad de Carabobo, Venezuela, 2011), en sus resultados nos refiere que el
18% afirma que establece metas, el 70% alega que las pautas de la planificacién lo
establece la institucion, el 48% asevera que nunca se identifica con la mision, el 70%

refiere que nunca propone objetivos que faciliten los objetivos establecidos.

Balderas!, nos comenta que la planificacion estratégica de una organizacion
debe ser socializada con todos sus integrantes, con la finalidad de conseguir una
actitud participativa en el proceso y éxito de la implementacion de la planificacién

estratégica y trabajar en equipo para los logros individuales y colectivos.

El estudio realizado por Patricio Madalleiva Vieria-Muglio (universidad de
Campina Brazil 2006)” concluyé que para implementar la sistematizacion de la
atencion de enfermeria, es un proceso complejo y laborioso, pero que debe contribuir
a la mejora de la calidad de atencion.

Mora y Sanchez? nos comentan de la necesidad de implementar un modelo de
guia operativa que la organizacion enfermera (asi lo llaman) conozca donde
desarrollar, con liderazgo las actividades de sus procesos. Y Armijo 2%, nos habla de
disefiar los planes de accion que se asemejan a los elaborados en nuestro contexto,
aqui nos manifiesta que estos son de caracter operativo y se desarrolla a nivel de una

area o centro responsable de generar un producto final.

En relacion a que sélo en un 38% la planificacion estratégica fue implementada
por un 30% de la enfermeras, es decir que hicieron el monitoreo y también la
evaluacion en su érea de trabajo y no se evidencio la mision ni vision en sus areas

de trabajo.

- Aqui también el estudio realizado por Madalleiva Vieria-Muglio (universidad
de Campina Brazil 2006)’ manifiesta en los resultados de su estudio que un
factor que influye para la implementacion del sistematizacion de la atencion
de enfermeria es que es necesario que cada servicio debe definir su propia

filosofia.
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Estudio respaldado por la opiniébn de  Mora y Sanchez que nos refleja la
necesidad y la importancia que la organizacion enfermera también debe delimitar la

planificacion estratégica en el campo profesional.

Si tomamos encueta la opinion de Mora y Sanchez diriamos que es muy
importante que enfermeria inicie planteando su propia filosofia de unidad o area de
trabajo ligada a la de la institucion. Por ser el area de trabajo salud familia y
comunidad, basarnos en las teorias de Anne Boykin, Savina y Nola Pender, es decir
teniendo como mision la promocion de la salud y nuestra vision lograr el
autocuidado a través de los cambios de estilo de vida de nuestros usuarios y como
resultado una mejor calidad de vida.

Pues de esta forma estructurada lograremos trabajar en equipo, direccionado
el trabajo a un solo objetivo, a conocer mejor nuestro entorno, posicionarnos mejor
en él, alcanzar sistematizar nuestras actividades y no solo cumplir metas enviadas de

la gerencia.

Este tipo de planificacion llevaria a un cambio, a mejorar la entrega de
nuestro producto cada dia y lo mas importante nos evitaria caer en la rutina y
mecanizacion de nuestro desempefio diario y por ende trabajar por inercia. Este
comentario me baso en los resultados de mi estudio, en donde nos revelan que el
50% de las enfermeras estan entre 40 - 49 afios y tiene mas de 10 afios trabajando
en la institucion, también hay un 80 % que tuvieron méas de 3 afios laborando en la
misma cartera de servicios de salud. Y nos manifestaron ademas que el 60% no ha
participado en la elaboracion de planes de actividades para dar cumplimiento con el
plan operativo y ademas este ultimo las enfermeras no lo tienen en su area de trabajo
y también el 90% de ellas desconocen la estructura del plan en mencion, como se
observa en el estudio, pues no lo consideran una herramienta de gestion necesario
para la guia de su trabajo, Observandose en enfermeria una actitud inactiva y en los
mejores de los casos una actitud reactiva frente a la problematica de su entorno.
Como manifiesta Banderas que toda vision parte de una actitud de cambio y creo yo,
que ya es hora que enfermeria cambie y asuma una actitud proactiva e interactiva y
recupere campos que antes eran de enfermeria y explorar otros que nos permitiran

posicionarnos mejor, como es en el sector politico.
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CAPITULO V



5.1. CONCLUSIONES:

- Las enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud de la red de
Lambayeque —Essalud, obtuvieron un nivel medio (80%) en conocimiento de

la planificacion estratégica y la aplicacion de la misma fue parcial.

- Con respecto a la aplicacion de la planificacion estratégica el 100% de las
enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud de la red de
Lambayeque-Essalud no aplican el marco filosofico y el plan operativo; el
80% aplican el monitoreo y el 40% aplican la evaluacion de la planificacion

estratégica.
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5.2.

RECOMENDACIONES:

A los directivos de la res asistencial Lambayeque-Essalud que incorporen
capacitacion continua a las enfermeras responsable de la cartera de servicios
de la red de Lambayeque en planificacion estratégica como herramienta de

gestion que conlleven a lograr los objetivos institucionales.

A las enfermeras responsable de la cartera de servicios de la red de
Lambayeque-Essalud que la gestion es una de las funciones de enfermeria por
lo que deben capacitarse en estos aspectos que con lleven a gestionar los

cuidados enfermeros con eficiencia y eficacia.

A las coordinadoras y jefas de enfermeria realizar investigacion sobre las
herramientas de gestion que la enfermera utiliza como es la planificacion

estratégica, en los diferentes niveles de atencion.

Recomendar a los supervisores de atencién primaria la exigencia de
documentos técnicos en cada una de las areas de enfermeria, como es el plan

operativo y con su respectiva evaluacion de avance.

Que la enfermera participe en el proceso de elaboracion del plan operativo

institucional.
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ANEXOS

ANEXOS
ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Conocimiento y aplicacion de la planificacion estratégica por la
enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud en los Centros de

Atencién Primaria I1l. Essalud-Chiclayo -2017.
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certifico que:

He leido (0 que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento Informado
que contiene informacién sobre el proposito y beneficio del estudio, su
interpretacion, sus limitaciones y su riesgo, y que entiendo su contenido,

incluyendo las limitaciones y beneficios.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo rendir mi consentimiento
en cualquier momento. Fui informado de las medidas que se tomardn para

proteger la confidencialidad de mis resultados.

Al participar estoy de acuerdo a responder una encuesta en mi lugar de trabajo.

- Yo entiendo que esto no implica riesgos para mi salud, ni para mi familia y

puedo negarme a contestar algunas preguntas.
- -Puedo hacer las preguntas que quiero acerca del estudio.

- Estando consciente y aceptando participar en el presente estudio firmo el

consentimiento informado

FIRMA

ANEXO N°02
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

SECCION DE POST GRADO

51



SEGUNDA ESPECIALIDAD

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario es anonimo y seré utilizado solo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero (a) en sus respuestas.
Gracias.

DATOS GENERALES

N° de encuesta.......... Fecha....... [oii... [ooii...
DATOS INFORMATIVOS:

Llene los espacios en blanco y marque con una X la alternativa que le corresponda:

Ud. ha participado en la elaboracion del plan de actividades anual para dar

cumplimiento al plan operativo:

Si() No( )

Marque con una X la alternativa que le corresponda
DESARROLLO DE LAS PREGUNTAS

1.

o o

o

¢.CUALES SON LOS COMPONENTES DE LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA?

Misidn, vision, objetivos, FODA y planes de accion ()
Misidn, objetivos, FODA, estrategias, y planes de accion ()

Misidn, visién, FODA, objetivos, estrategias y planes de accién ( )

. Vision, objetivos, FODA, estrategias, y planes de acciéon( )
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SENALE ¢{QUE ES LA MISION?

Razon de ser de la organizacion( )

Valores y principio de una organizacion ()
Analisis interno de la organizacion( )

Instrumento de anélisis organizacional ()

SENALE ¢(QUE ES LA VISION?

Sentido de la existencia de la organizacion ()
Indica hacia donde se dirige la organizacion( )
Resultado especifico que se quiere alcanzar ()

Es el plan de accion ()

SENALE (QUE ES EL FODA?

Analisis externo de la organizacion ()
Analisis interno de la organizacion( )

Analisis interno y externo de la organizacion( )

Son las fortalezas y debilidades de la organizacion( )

SENALE ¢QUE SON LOS OBJETIVOS?

Resultado especificos que desea alcanzar la organizacion. ()
Compromete publicamente las aspiraciones institucionales( )
Razon de ser de la organizacion( )

Directrices que ayudan elegir las acciones. ()

SENALE (QUE SON LAS ESTRATEGIAS?
Indica hacia donde se dirige la organizacion. ()
Directrices que ayudan elegir las acciones. ( )
Anélisis externo de la organizacion. ( )

Razon de ser de la organizacion. ()
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SENALE ,QUE SON LOS PLANES DE ACCION?

Son planes de carécter operativo. ()

T @

Directrices que ayudan elegir las acciones. ( )

o

Analisis interno de la organizacion. ()

d. Esel FODA de la organizacion. ( )

8. LAESTRUCTURA DE UN PLAN DE ACCION COMPRENDE:

a. Mision, objetivos, estrategia, actividades, meta, indicador, plazos, recursos y
responsable. ( )

b. Misidn, estrategias, actividades, meta, indicadores, plazos, recursos y
responsable. ( )

c. objetivos, estrategia, actividades, meta, indicador, plazos, responsable y
recursos. ()

d. Mision, objetivos, estrategia, actividades, meta, plazos, recursos y responsable.

()

9. ¢A QUE TIEMPO SE PROYECTA LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA?

a. A corto plazo (un afio 0 menor de un afo) ( )
b. A largo plazo (mayor a 102) ( )

c. Amediano (3a5% ( )

d. A mediano (3 a5?% y largo plazo (5a 10%) ( )

10.SENALE ;CUAL ES EL PROCESO DE LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA?

a. Analisis de la situacion actual (FODA)- mision-vision-objetivos-estrategias-
planes de accién. ( )

b. Mision-visidn-analisis de la situacion actual (FODA) -objetivos-estrategias y
planes de accion. ()

c. Analisis de la situacion actual (FODA)-vision-Objetivos-estrategia y planes
de accion. ( )

d. Estrategias, planes de accion, mision, vision, analisis de la situacion actual
(FODA) y objetivos. ()
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11. (A QUE NIVEL DE LA ORGANIZACION SE REALIZA LA
PLANIFICACION ESTRATEGICA?

a. A nivel ejecutivo ( )

b. A nivel directivo ( )

c. A nivel operativo ( )

d. A nivel ejecutivo y directivo ( )

12. ¢QUIENES  PARTICIPAN EN LA  PLANIFICACION
ESTRATEGICA?

a. Los directores y su equipo de gestion. ()
b. Los directores, equipo de gestion y atencion primaria. ()

c. Enfermera responsable de la cartera de servicio de salud y equipo de
atencion primaria. ()

d. El director, equipo de gestion, equipo de atencién primaria y enfermera
responsable de la cartera de atencién de salud. ( )

ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

SECCION DE POST GRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

GUIA DE OBSERVACION DE APLICACION DE LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA
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NO

ITEMS

Sl
APLICA

NO
APLICA

MARCO FILOSOFICO

01 | Visualizacion de la mision
02 | Visualizacion de la vision
PLAN OPERATIVO
03 | En el plan operativo se evidencia objetivos
04 | En el plan operativo de evidencia estrategias
05 | En el plan operativo se evidencia plan de actividades
06 | En el plan operativo se evidencia metas
07 | En el plan operativo se evidencia indicadores
08 | En el plan operativo se evidencia cronograma de
actividades
09 | En el plan operativo se evidencia recursos humanos
10 | En el plan operativo se evidencia recursos materiales
11 | En el plan operativo se evidencia recursos financieros
12 | En el plan operativo se evidencia responsable
MONITOREO :
13 | Se evidencia indicador de programacion visible y
actuales
14 | El paquete de atencion integral del nifio menor de 12,
evidencia el indicador trazador:
a. Cobertura de 3° pentavalente en el menor de un afio.
b. Cobertura de nifio menor de un afio con 6° control a
los nueve meses.
c. Cobertura de nifio menor de un afio protegido.
15 | En el paquete de atencidn integral del nifio de 1 a menor
de 5? se evidencia el indicador trazador:
a. Cobertura de atendidos en el nifio de 1 a menor de 52.
16 | En el paquete de atencidn integral del nifio de 52 a
menor de 122 Se evidencia el indicador trazador:
a. Cobertura de atendidos en el nifio de 5 a menor de 122,
17 | En el paquete de atencion integral del adolescente se
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evidencia el indicador trazador:

a. Cobertura de atendidos del adolescente.

18

En el paquete de atencion integral del adulto y adulto
mayor se evidencia el indicador trazador:

a. Cobertura de n° de pacientes con diagnostico de
sindrome metabolico controlado

b. Cobertura de nefroproteccion a pacientes con ERC.
c. Cobertura de n° de pacientes con EPOC controlados.
d. Cobertura de n° de pacientes con asma controlados,
e. Cobertura de n° de pacientes con OA controlados.

f. Cobertura de pacientes con DM controlado

g. Cobertura de pacientes con HTA controlados

19

En el programa de TBC se evidencia el indicador
trazador:

Cobertura de captacion de sintomatico respiratorio.

EVALUACION:

20

Presentacion del Informe de analisis de indicadores por
trimestre del servicio a jefes inmediato y/o superiores.

21

Acta de reunién de analisis de indicadores en el servicio

ANEXO N° 04

RESULTADOS

Edades de las enfermeras responsables de la cartera de servicio de salud en

Edades de las enfermeras N°
30-39 2

40 - 49 5

50 - 59 3

Total 10

los Centros de Atencion Primaria Il Essalud -Chiclayo-Octubre. 2017.

%
20%
50%
30%

100%

Fuente: Cuestionario para medir las edades de las enfermeras responsables de la cartera de servicios de salud en

los Centros de Atencion Primaria 111 Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.
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En la presente tabla se observa que las edades de las enfermeras responsables de la

cartera de servicio de salud, son en un 80% mayor de 402

Tiempo de trabajo en la institucién de las de las enfermeras responsables de la
cartera de servicio de salud en los Centros de Atencion Primaria-Chiclayo-Octubre.
2017.

Tiempo de trabajo en la institucion N° %
0-10 4 40%
11-20 5 50%
21-30 0 0%
31-40 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario para medir el tiempo de trabajo en la institucion de las enfermeras responsables de la cartera
de servicios de salud en los Centros de Atencion Primaria 111 Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que el tiempo de trabajo en la institucion de las
enfermeras responsables de la cartera del servicio de salud es que el 50% tenia mas

de 112 laborando en la institucion, el 40 % tuvo menos de 102. Y el 10% mas de 302

Tiempo de trabajo en la cartera de servicio de salud de las enfermeras
responsables de la cartera de servicio de salud en los Centros de Atencion Primaria
I11 Essalud -Chiclayo-Octubre. 2017.

Tiempo de trabajo en la cartera de N° %
servicios de salud
0-5 4 40%
6-10 4 40%
1-15 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario para medir el tiempo de trabajo de las enfermeras responsables en la cartera de servicios de
salud en los Centros de Atencidn Primaria 11 Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.
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En la presente tabla se observa que el tiempo de trabajo de las enfermeras
responsables en la cartera de servicio de salud es que el 40 % tiene menos de cinco

afios y el otro 40% también tiene entre 6 a 10 a. y un 20% maés della.

Porcentaje de enfermeras que respondieron acertadamente las preguntas sobre
conocimiento de la planificacion estratégica por las enfermeras responsables de la
cartera de servicio de salud en los Centros de Atencién Primaria Il Essalud-
Chiclayo-Octubre. 2017.

N° de pregunta N° de enfermeras %
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1. Componentes de la planificacidn estratégica 10 100%

2. Mision 8 80%
3. Vision 8 80%
4.FODA 4 40%
5. Objetivos 6 60%
6. Estrategias 10 100%
7. Planes de accion 5 50%
8. Estructura de un plan de accion 1 50%
9. Tiempo de la planificacion estratégica 1 10%
10.Proceso de la planificacion estratégica 5 50%
11.Nivel de la organizacion de la planificacion
estratégica

1 10%
12. Participantes en la planificacion estratégica

5 50%

Fuente: Cuestionario para medir los conocimientos de la planificacion estratégica por las enfermeras responsables
de la cartera de servicios de salud en los Centros de Atencién Primaria Il Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que la pregunta 1 (Componentes de la planificacion
estratégica) y 6 (Qué son las estrategias) fueron respondidas por el 100% de las
enfermeras y solo un 10% tiene conocimiento sobre la pregunta 9 (estructura de un
plan de accion), 10 (A qué nivel se realiza la planificacion estratégica) y 12 (A qué

tiempo se proyecta la planificacion estratégica)

Aplicacion de la planificacion estratégica en su dimension monitoreo y
evaluacion por las enfermeras responsables de la cartera de servicio de salud en los

Centros de Atencion Primaria 111 Essalud -Chiclayo-Octubre. 2017.

Aplicacion de la planificacion estratégica : N° %
Dimension monitoreo y evaluacion
si aplica 3 30%
no aplica 7 70%
Total 10 100%

60



Fuente: Cuestionario para medir la aplicacion de la planificacion estratégica de las enfermeras responsables de la
cartera de servicios de salud en los Centros de Atencién Primaria Il Essalud -Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que sélo el 30% aplica la dimension monitoreo y
evaluacion a la vez de la planificacion estratégica por las enfermeras responsables de

la cartera de servicio de salud.

Participacion en la elaboracién del plan de actividades anual por las
enfermeras responsables de la cartera de servicio de salud en los Centros de Atencién

Primaria Il Essalud -Chiclayo-Octubre. 2017.

Participacion en la elaboracion del Ne° %
plan de actividades anual
Si 4 40%
no 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario para medir la participacion en la elaboracion del plan de actividades anual por las
enfermeras responsables de la cartera de servicio de salud en los Centros de Atencién Primaria Il Essalud -
Chiclayo-Octubre 2017.

En la presente tabla se observa que la participacion en la elaboracion del plan de
actividades anual para dar cumplimiento al plan operativo de su establecimiento de
las enfermeras responsables de la cartera de servicio de salud, es que el 40 %

participd y el 60 % no participo.
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