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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de la madre sobre la calidad de
atencion brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del Hospital
[ ESSALUD Huéanuco.

Método: Es un estudio de cuantitativo, correlacional y prospectivo; con una
muestra de 45 madres a quienes se les aplicO el cuestionario de
caracteristicas sociodemogréaficas y los cuestionarios de satisfaccion de la
madre y calidad de atencion brindada por la enfermera. Los datos fueron
procesados en el programa Excel e IBM-SPSS versién 24.0, se aplicé la
prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Resultados: Existe correlacion entre la satisfaccion de la madre sobre la
calidad de atencion brindada por la enfermera con Chi = 54,603 y p = 0,000.
Asimismo, se evidencié la relacion entre la satisfaccion de la madre con la
calidad de atencion brindada por la enfermera en funcién a la dimensién
humana con Chi = 68,499 y p = 0,000, también existe relacién entre la
satisfaccion de la madre con la calidad de atencion brindada por la enfermera
en funcién a la dimension técnico-cientifica, con Chi = 71,299 y p = 0,000. Se
observé relacion entre la satisfaccion de la madre con la calidad de atencion
brindada por la enfermera en funcién a la dimensién entorno, con Chi = 78,429
y p = 0,000. Se concluye finalmente que con un p <valor de 0.005, existe
correlacion significativa entre la satisfaccion de la madre sobre la calidad de
atencion brindada por la enfermera, por lo que se tuvo que rechazar la
hipdtesis nula.

Palabras Clave: Satisfaccion de la madre, Calidad de atencion.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of satisfaction of the mother regarding the
quality of care provided by the nurse in the Neonatology Unit of the ESSALUD
Huéanuco Hospital Il.

Method: It is a quantitative, correlational and prospective study; in a sample
of 45 mothers to whom the questionnaire of sociodemographic characteristics
and the gquestionnaires of mother satisfaction and quality of care provided by
the nurse were applied. The data were processed in the Excel program and
IBM-SPSS version 24.0, the statistical test of the Chi Square was applied.
Results: There is a correlation between the mother's satisfaction about the
quality of care provided by the nurse with Chi=54,603 and p = 0.000. Likewise,
the relationship between the mother's satisfaction with the quality of care
provided by the nurse according to the human dimension with Chi = 68,499
and p = 0.000 was evident, there is also a relationship between the mother's
satisfaction with the quality of care provided by the nurse based on the
technical-scientific dimension, with Chi = 71,299 and p = 0.000. A relationship
was observed between the mother's satisfaction with the quality of care
provided by the nurse according to the environment dimension, with Chi =
78,429 and p = 0.000. Finally, it is concluded that with a p <value of 0.005,
there is a significant correlation between the mother's satisfaction about the
quality of care provided by the nurse, so the null hypothesis had to be rejected.

Keywords: Satisfaction of the mother, Quality of care.
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INTRODUCCION

La calidad de atencion en los servicios de salud, siempre ha sido una
preocupacion para el sistema de salud, desde hace mucho tiempo se han
establecido codigos y bases éticas en el profesional de enfermeria que rigen
el ejercicio profesional, asi como normas o protocolos para la realizacién de
procedimientos de enfermeria en la atencion de los pacientes en las
diferentes etapas de vida. La Calidad de la Atencion del profesional de
enfermeria es holistico, donde la enfermera demuestra sus conocimientos,
experiencias, habilidades y destrezas con el fin de satisfacer las
necesidades y exigencias del usuario mas en una etapa vulnerable que es
el neonato, de su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. En la
atencion inmediata al recién nacido por el profesional de enfermeria debe
garantizarse una atencion de calidad, se debe tener todas las condiciones
necesarias para un buen recibimiento, garantizar una atencion y evolucion
adecuada del neonato, con la finalidad de disminuir los peligros que puedan
afectar al recién nacido durante el periodo de transicion neonatal. El
profesional de enfermeria debe fortalecer sus competencias permitiéndole
asi perfeccionar las practicas cotidianas mediante la descripcion,
explicacion, prediccion y control de los fendmenos. La enfermera es una
profesional que necesita su propia autonomia y que la calidad de atencién
que brinde al neonato garantice la satisfaccion de la madre por los servicios
brindados.

En este estudio se logré determinar la relacion que existe entre nivel de
satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencidn brindada por la
enfermera en la Unidad de Neonatologia del Hospital II ESSALUD Huénuco
2019, para lo cual se estructuroé la tesis en los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se describe el problema de investigacién, la cual comprende
de la justificacion, importancia, el problema, objetivos, hipotesis, variables y
la operacionalizacion de las mismas, también la definicion de términos
operacionales.

En el capitulo Il, se exhibe el marco tedrico, el cual a su vez comprende: los
antecedentes de la investigacion, las bases teoricas y las bases conceptuales

de las variables implicadas.
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En el capitulo Ill, se evidencia la metodologia de la investigacion, el cual
contiene el ambito, poblacion, muestra, nivel y tipo de estudio, disefio de la
investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validacion y
confiabilidad del instrumento, el procedimiento y tabulacién de los datos.

En el capitulo IV, se presentan los resultados de la investigacién, con su
respectivo analisis e interpretacion; ademas, se muestra la discusion de los
resultados y el aporte de la investigacion.

Finalmente, se presentan: las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion
La satisfaccion del usuario es el grado de cumplimiento por parte de la
organizacién de salud, respecto a las expectativas y percepciones del
usuario en relacion a los que esta le ofrece. (1)
El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si las expectativas de los usuarios son bajas o tienen
acceso limitado a cualquiera de los servicios puede ser que este
insatisfecho con recibir servicios relativamente deficientes. (2)
Lo que se tiene que lograr hoy en dia es mejorar la calidad de atencién
que se les brinda a los usuarios en cada establecimiento y asi mismo
satisfacer las exigencias de ellos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad en la
provision de los servicios de salud son los cuidados que contemplan un
alto grado de excelencia profesional, con riesgos minimos y resultados de
salud para los pacientes y con eficiencia en la utilizacion de los recursos,
un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion del
paciente e impacto final de la salud. (3) Esta perspectiva expresa la
aspiracion permanente de las personas por crecer en dignidad y
realizacion, individual y colectivamente. Los pobladores usuarios de los
servicios de salud al ser portadores de estas aspiraciones las traducen,
en lo que concierne a su salud, demandando por una atencion que les
permita alcanzar una vida plenay digna. Pero también los trabajadores de
salud aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el
espacio de realizacién personal.
Reportes internacionales han evidenciado altos indices de satisfaccién en
madres de establecimientos de salud. En sistemas de salud de paises
desarrollados (Reino Unido, Canada, EEUU, Espafa) existen politicas
sanitarias que impulsan el desarrollo de un sistema de informacion que se

inicia con el recojo periddico de opiniones de los usuarios sobre los



servicios de salud, continuando con el procesamiento de informacion del
personal sanitario, para luego inducir acciones de mejoria en sus
servicios. (4)

La opinibn de los usuarios en relacion con la satisfacciéon de sus
expectativas en un componente importante para valorar los cuidados
brindados por el profesional de salud.

En Latinoamérica alin son escasas las propuestas nacionales de politicas
publicas en salud que de manera integral asumen el desafio de la calidad.
Una de las experiencias mas difundidas es la mexicana que canalizé su
politica en salud de “trato digno tanto a los usuarios de los servicios de
salud, como a sus familiares” a través de la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud. Los enfoques internacionales se
orientan a reconocer la salud como derecho humano y su disfrute como
condicion inalienable e independiente de cualquier barrera y obstaculo
gue lo limite; pero igualmente reconoce la calidad como caracteristica
intrinseca a este derecho.

La OPS reporta que unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer
mes de vida; aproximadamente 7000 recién nacidos mueren cada dia, 1
millon en el primer dia de vida y cerca de 1 millén en los 6 dias siguientes.
Los partos prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto
(incluida la asfixia perinatal), las infecciones neonatales y los defectos
congénitos ocasionan la mayor parte de las defunciones de recién nacidos
y que estas muertes pueden evitarse con acciones sencillas y de bajo
costo. (5)

En nuestro pais mueren anualmente alrededor de 4,480 nifios durante el
primer mes debido a infecciones, asfixia, prematuridad y bajo peso al
nacer. Mas de la mitad de estas muertes, es decir mas de 2,200 vidas
humanas que recién se inician, pueden prevenirse y evitarse con acciones
sencilla, de bajo costo, y aplicables de manera inmediata al recién nacido.
Asi mismo cabe mencionar que la poblacién percibe baja calidad en la
atencion que recibe segun se concluye de los estudios realizados
anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no soélo un bajo
nivel en la percepcion de calidad, sino también una tendencia a seguir

descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA, como para los de



EsSalud. Esta inadecuada situacion puede encontrar una explicacion en
el bajo nivel de desarrollo de la calidad, producto a su vez de la insuficiente
voluntad politica puesta por la Autoridad Sanitaria para lograr este
desarrollo.

Cabe sefalar que la baja calidad de la atencién constituye actualmente
uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas
sanitarios reconocidos como prioridades nacionales, principalmente la
elevada mortalidad materna y neonatal, que definitivamente no pueden
ser abordadas con intervenciones simples y altamente costo efectivas;
frente a estos riesgos basicamente la capacidad resolutiva, pero
principalmente la calidad de la atencion son los factores que hacen la
diferencia respecto a la eficacia de la intervencion.

Avedis Donabedian, dice; “la calidad de la atencion médica consiste en la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice
sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de
riesgos y beneficios para el usuario”. (6)

Al referirse a la atencion médica, estad involucrando a todos los
profesionales y no profesionales que prestan sus servicios para intervenir
en el cuidado de los usuarios y cuando se refiere a usuarios no solo es al
paciente sino también a la familia y al personal de salud.

Cabarcas y Cols, plantea; “ que los centros hospitalarios son instituciones
gue requieren cobrar protagonismo en la calidad puesto que su atencion
va dirigida a mantener el bienestar fisico, mental y social de un ser
humano, atenciéon que es proporcionada por personal capacitado en el
area de la salud; dentro del cual se encuentra el equipo de Enfermeria,
guienes se constituyen (segun organizaciones internacionales y sistemas
de salud)en uno de los recursos humanos en salud mas importantes y con
potencialidades para generar cambios en el cumplimiento de politicas de
salud y en el logro de las metas propuestas por las instituciones, debido a
gue es el personal que establece mayor contacto con el paciente ante la
realizacion de procedimientos e intervenciones que se ven reflejados en

la evaluacion de resultados”. (7)



Carvallo, manifiesta; “que Enfermeria es la columna vertebral del sistema
de salud; no obstante, todavia se evidencian aspectos de la practica que
impiden demostrar los esfuerzos por los que ha luchado para demostrar
su productividad en las organizaciones debido a que muchas de las
intervenciones realizadas por Enfermeria se tornan invisibles porque sus
resultados no son tangibles y por lo tanto, no se pueden medir de forma
objetiva”. (8)

El profesional de enfermeria que labora en los servicios de salud en el
area de neonatologia desempefia un rol importante en el cuidado del
neonato, toda vez que su atencion no solo debe ser el neonato, sino
también en la familia. Ya que directa o indirectamente influye en las
actitudes y conductas de los padres y/o cuidadores, la enfermera debe
abordar las inquietudes de los familiares, proporcionando asi una atencion
de calidad ya que va a depender mucho de su interaccién con el personal
de enfermeria de atributos tales como ser eficaz, eficiente, humana,
empética, y buen trato.

El cuidado que brinda el profesional de enfermeria debe conocer al
neonato y a la familia para realizar una valoracion holistica adecuada y
gue le permita identificar sus necesidades, y frente a ello la enfermera
centra su accion en el cuidado del recién nacido y asi alcanzar la salud,
la comodidad, la satisfaccion de las madres en el nivel técnico, humano y
el entorno. Y esta satisfaccion conlleva a la interaccién personal de la
enfermera, el neonato y la familia, ambas partes la enfermera y la familia
deben ser comunicativas, confiadas, respetuosas y comprometidas entre
si, la interaccidén reciproca significa que al igual que la familia es
enriguecida, también lo es la enfermera. El garantizar una atencién
adecuada al recién nacido, es una meta que se debe establecer para
lograr la mejor calidad de atencion de nuestros servicios.

Con el presente trabajo de investigacion se pretende conocer la
satisfaccion de la madre sobre la calidad de la tencién brindada por la
enfermera en la Unidad de Neonatologia, debido a que los usuarios y
familiares cada vez aumentan sus quejas respecto a los cuidados que

brinda el personal de salud, no debemos olvidar que los profesionales de



1.2.

salud estan comprometidos con una practica profesional que defienda a
la persona, usuarios, familia y comunidad,

Responsabilizandose por ofrecer cuidados especificos basados en las
necesidades que viven, considerandose sus diversas experiencias en
salud, yendo mas alla del simple cumplimiento de tareas rutinarias
dirigiendo a nuestra practica hacia nuevos estilos de gestion, centrados
en el cuidado personalizado e integralizado del usuario, paralelo a los
planes de cuidados estandarizados, basados en el desarrollo cientifico y

tecnoldgico; pero sobre todo, interactivo y humanistico.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion permiti6 estudiar y analizar la
satisfaccion de la madre en relacién a la calidad de atencion que brinda el
profesional de Enfermeria en la Unidad de Neonatologia desde el punto
de vista humano, técnico-cientifica y del entorno con el fin de garantizar
una prestacion adecuada de los servicios de salud. Es importante evaluar
la satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion brindada al
neonato y que segun las expectativas pueden ser mejoradas en la
prestacion del servicio de salud y de esta manera convirtiendo los
aspectos negativos resaltados por las madres en aspectos positivos a
través del mejoramiento continuo.

La satisfaccion gira en torno a un eje principal: que es la madre del
neonato, por lo que su grado de satisfaccion es el indicador fundamental
de la calidad asistencial recibida del profesional de Enfermeria.
Aporte préctico

Es importante resaltar que existe una implicacion significativa de la manera
como se llegue a evaluar dicha satisfaccion, en esta medida, los
antecedentes planteados anteriormente muestran que brindar una
atencion de calidad es uno de los enfoques a los que apunta Enfermeria,
puesto que su caracter de disciplina humana le permite preocuparse por
el bienestar de quien recibe su servicio, sin embargo, se necesita fortalecer
la manera de hacerlo mediante la determinacion de su actuacion en los

diferentes escenarios.



1.3.

1.4.

Aporte tedrico

Leininger, afirma que el cuidado es la esencia, dominio central y
caracteristica distintiva y unificante de Enfermeria, por tanto, su continua
indagaciéon constituye un esfuerzo por desarrollar mejores formas de
abordaje en los diferentes contextos; sin embargo, para que el cuidado
sea legitimo, integro, oportuno, continto y efectivo debe ser de calidad,
brindarse en las mejores condiciones, con los elementos disponibles,
solventando o cumpliendo de manera total y/o parcial una necesidad o
expectativa; brindar cuidado con calidad es dar respuesta a las
necesidades de bienestar de un paciente, con los mejores recursos
humanos, materiales y aspectos técnico-cientificos de los que se dispone

buscando el maximo grado de desarrollo y de satisfaccion.

Importancia o propdsito

La evaluacion de la satisfaccion de la madre de la calidad atencion
brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia, se evidencia en
que aspectos se deben plantear mejores abordajes de atencion que
optimicen la prestacion del cuidado y por ende del servicio de salud,
reconociendo que la sociedad demanda cada vez mas un mayor
compromiso y responsabilidad por parte del profesional de enfermeria
quienes decidieron optar por prestar un servicio basado en la filosofia del

humanismo, el compromiso moral y el deber social.

Limitaciones

Una de las limitaciones es la disponibilidad de tiempo, por las labores que
desempeiio en la Unidad de Neonatologia, sin embargo, presumo que
toda limitacidn es relativa y superable, pues para ello tengo argumentos
gue permitio abrir puertas, toda vez que el trabajo que se ha realizado es

de beneficio institucional y social.



1.5. Formulacion del problema

1.5.1. Problema general
¢, Qué relacion existe entre el nivel de satisfaccion de la madre sobre
la calidad de atencion brindada por la enfermera en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco-2019?

1.5.2 Problemas especificos
¢ Esta relacionado la satisfaccion de la madre con la calidad de
atencién brindada por la enfermera en funcién a la dimensién humana
en la Unidad de Neonatologia del Hospital II ESSALUD Huanuco-
2019?
¢ Existe relacion entre la satisfaccion de la madre con la calidad de
atencién brindada por la enfermera en funcion a la dimension técnica
cientifica en la Unidad de Neonatologia del Hospital Il ESSALUD
Huanuco-2019?
¢ Existe relacion entre la satisfaccion de la madre con la calidad de
atencion brindada por la enfermera en funcion a la dimensién entorno
en la Unidad de Neonatologia del Hospital II ESSALUD Huanuco-
20197

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre nivel de satisfaccién de la
madre sobre la calidad de atencién brindada por la enfermera en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco 2019.

1.6.2 Objetivos especificos
Comprobar la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion de
la madre sobre la calidad de la atencién brindada por la enfermera
en la dimension humana en la Unidad de Neonatologia del Hospital
I ESSALUD Huanuco 2019.
Establecer la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion de la
madre sobre la calidad de la atencion brindada por la enfermera en
la dimension técnico-cientifica en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Il ESSALUD Huanuco 2019.

Demostrar la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion de la



madre sobre la calidad de la atencion brindada por la enfermera en
la dimension entorno en la Unidad de Neonatologia del Hospital I
ESSALUD Huanuco 2019.

1.7. Hipétesis
1.7.1 Hipétesis general

Hi: El nivel de satisfaccion de la madre estéa relacionada con la calidad
de la atencidén brindada por la enfermera en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco.

Ho: El nivel de satisfaccion de la madre no esta relacionada con la
calidad de la atencion brindada por la enfermera en la Unidad de
Neonatologia del Hospital 1| ESSALUD Huanuco.

1.7.2 Hipotesis especificas

Hei1: El nivel de satisfaccion de la madre esta relacionada con la
calidad de atencion brindada por la enfermera en la dimension
humana en la Unidad de Neonatologia del Hospital I ESSALUD
Huénuco.

Hozi: El nivel de satisfaccion de la madre no esta relacionada con la
calidad de atencion brindada por la enfermera en la dimension
humana en la Unidad de Neonatologia del Hospital I ESSALUD
Huénuco.

He2: El nivel de satisfaccion de la madre esta relacionada con la
calidad de atencion brindada por la enfermera en la dimension
técnico-cientifica en la Unidad de Neonatologia del Hospital Il
ESSALUD Huéanuco.

Hoz2: El nivel de satisfaccion de la madre no esta relacionada con la
calidad de atenciéon brindada por la enfermera en la dimension
técnico-cientifica en la Unidad de Neonatologia del Hospital Il
ESSALUD Huéanuco.

Hes: El nivel de satisfaccion de la madre esta relacionada con la
calidad de atenciéon brindada por la enfermera en la dimension
entorno en la Unidad de Neonatologia del Hospital Il ESSALUD

Huanuco.



Hos: El nivel de satisfaccién de la madre no estéa relacionada con la

calidad de atencion brindada por la enfermera en la dimension

entorno en la Unidad de Neonatologia del Hospital I ESSALUD

Huéanuco.

1.8. Variables

Variable 1

Satisfaccion de la madre

Variable 2

Calidad de atencion brindada por la enfermeria

Variables Intervinientes

Edad

Procedencia

Estado civil

Grado de Instruccion

Ocupacion

1.9. Operacionalizacion de variables

. VALOR ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR FINAL MEDICION
VARIABLE 1
Muy Satisfecho (MS) MS= 80-90
Nivel de Satisfecho (S) S=70-79
satisfaccion Aceptable (A) A= 55-69 Ordinal
de la madre Insatisfecho (1) I=35-54
Muy Insatisfecho (MI) Mi= 18-34
Muy Satisfecho (MS) MS= 23-25
Elementos Satisfecho (S) S=19-22 '
tangibles Aceptable (A) A=15-18 Ordinal
Insatisfecho (1) I=10-14
Satisfacciéon de la Muy Insatisfecho (MI) MI=5-9
madre Muy Satisfecho (MS) MS= 14-15
. Satisfecho (S) S=12-13
dC:i’:SC;)duaei o | Aceptable (A) A=9-11 Ordinal
Insatisfecho (1) I= 6-8
Muy Insatisfecho (MI) Mi= 3-5
Muy Satisfecho (MS) MS=19-20
Atencion Satisfecho (S) S=16-18 .
sequra Aceptable (A) A=12-15 Ordinal
Insatisfecho (1) I=8-11
Muy Insatisfecho (MI) Ml= 4-7
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Comerciante

Muy Satisfecho (MS) MS= 28-30
Atencién con Satisfecho (S) S=24-27
empatia Aceptable (A) A= 18-23 Ordinal
P Insatisfecho (1) = 12-17
Muy Insatisfecho (MI) Mi= 6-11
VARIABLE 2
Atencién Siempre (S) S =45-66 Ordinal
humana Algunas veces (AV) AV=23-44
Nunca (N) N =11-22
Calidad de atencion Atencion Siempre (S) S =45-66 Ordinal
brindada por la Técnico- Algunas veces (AV) AV=23-44
enfermera Cientifica Nunca (N) N =11-2
Atencion Siempre (S) S =45-66 Ordinal
entorno Algunas veces (AV) | AV=23-44
Nunca (N) N =11-22
VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Edad Anos . De razoén
Caracteristicas L, cumplidos
. g Biolégico- -
sociodemogréficas , Masculino .
Género . Nominal
Femenino
Urbano
. Rural Nominal
Procedencia P
Urbano politbmica
marginal
Soltera/o
- Casado/a Nominal
Estado civil - .
Conviviente politbmica
Otros
Analfabeta
Primaria
Social L, Sechdarla Nominal
Grado de Instruccion Superior o
. politomica
técnico
Superior
Universitario
Sucasao
sin
ocupacion .
., N I
Ocupacion Empleado (')rtun'a
. politbmica
publico
Estudiante

1.10. Definiciéon de términos

Calidad

Hacer lo correcto, en forma correcta, a tiempo, todo el tiempo, desde la

primera vez,

mejorando siempre,

satisfaciendo a nuestros clientes

Innovando siempre y siempre
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Satisfaccion del usuario externo

La satisfaccion del usuario es de fundamental importancia como una
medida de la calidad de atencién, porque proporciona informacion sobre
el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del mismo.
Unidades de Neonatologia

Se define como Unidad de Neonatologia, a la Unidad Clinica Pediatrica
gue garantiza la cobertura asistencial de los pacientes neonatales y la
asistencia y reanimacion en la sala de partos y quir6fano. Se acepta como
periodo neonatal al que alcanza hasta las 46 semanas de edad
postmenstrual. (Anales de Pediatria). Niveles Asistenciales vy
Recomendaciones Minimas para la Atencion Neonatal Requisitos técnico-
sanitarios de las Unidades de Neonatologia segun su nivel asistencial:

e Condiciones minimas de estructura de la planta fisica

Estructura fisica del area de apoyo

Equipamiento sanitario basico

Documentacién mas usual

Necesidades de personal
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Medina (2016) realiz6 un estudio de investigacion titulado “Satisfaccion de
la madre del recién nacido hacia los cuidados de enfermeria, servicio de
neonatologia de una clinica privada. De enfoque cuantitativo, de corte
transversal. Realizado en una muestra de 113 madres seleccionadas con
muestreo no probabilistico, por conveniencia, quienes estuvieron en su
tercer dia de internamiento por parto Distocico. Se aplicd un cuestionario
estructurado y se hizo uso de la escala de Estaninos para los niveles de
Satisfaccion en relaciéon al cuidado (Alto, medio y bajo) y segun
dimensiones (Técnico, Humano y Entorno) Resultados: El 27% de las
madres tiene satisfaccion alta, 54% satisfaccion media y 19% presento
satisfaccion baja. Segun la dimensién Técnica 59% de las madres
presentaron satisfaccion media, 24% baja y 17% alta. En la Dimensién
Humana 68% presentdé media, 14% baja y 18% alta. En la Dimension
Entorno 80% presento satisfaccion media y 20% satisfaccion baja. (9)

Janampa (2016) realizé un estudio de investigacion titulado “Nivel de
satisfaccion de los padres sobre la calidad de la atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en el Hospital
General de Huacho” El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La técnica fue la encuesta y el
instrumento una escala de Likert modificada, que fue aplicado previo
consentimiento informado. Resultados: Del 100 % (40), 65% (26) refieren
que es media, 23% (9) alta y 12% (5) baja. En cuanto a la dimensién
humana 62% (25) es media, 23% (9) alta y 15% (6) baja; en la dimensién
oportuna 54% (22) manifiestan que es media, 23% (9) alta y 23% (9) baja,
en la dimensién continua 60% (24) es media, 25% (10) baja y 15% (6)
alta; y en la dimensién segura libre de riesgo 77% (31) expresan que es
media, 15% (6) baja y 8% (3) alta. Los items de satisfaccion media 35%

(14) expresan gue la enfermera muestra desinterés por sus inquietudes,
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33% (13) se muestra indiferente cuando se le pregunta sobre el
tratamiento que recibe el nifio; lo alto porque a 62% (25) le agrada que la
enfermera al ingresar al servicio le saluda por su nombre, 53% (21)
muestre interés por sus inquietudes, y 63% (25) e explica los
procedimientos que le van a realizar al bebe; lo bajo porque 8% (3) el trato
de la enfermera no le invita a expresar lo que siente, se muestra
impaciente antes las dudas e inquietudes. (10).

Santana J.; Bauer A (2014) realiz6 un estudio titulado “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital
de ensefianza” es un estudio trasversal con 275 pacientes internados en
un hospital de ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil. Los datos
fueron recolectados mediante la aplicacion simultdnea de tres
instrumentos. A seguir, fueron digitalizados en un banco de datos
electrénico y analizado en funcion de la positividad, valor de mediana y
coeficientes de correlacion de Spearman. Resultados: Entre los cuidados
de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros -
higiene y conforto fisico; nutricion e hidratacion y los demas clasificados
como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con
los cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-profesional,
confianza y educacional. Eso puede ser justificado por la correlacién débil
a moderada observada entre esas variables. (11)

Velasquez (2013) realiz6é un estudio titulado “Satisfaccion de las madres
de nifios hospitalizados en pediatria sobre la atencion de enfermeria del
Hospital Manuel Nufez Butron” fue de tipo descriptivo de corte trasversal
con disefio simple. El analisis de datos se realizdé con la estadistica
descriptiva porcentual con cuadros unidimensionales. Resultados: De un
total de 20 madres entrevistadas en el servicio de Pediatria del Hospital
Manuel Nufez Butron de Puno el 55% de las madres presentan
satisfaccion intermedia, seguida del 35% de satisfaccion completa y
finalmente un 10% de las madres manifiestan insatisfaccién. En cuanto a
la Dimension de Elementos Tangibles el 55% de las madres muestran
satisfaccion intermedia, seguido con el 35% de satisfaccion completa, y
finalmente un 10% de insatisfaccion. En cuanto a la Dimension de

Fiabilidad, el 55% de las madres muestran insatisfaccion, seguido del 25%
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de satisfaccion intermedia y finalmente un 20% de satisfaccion completa.
En cuanto a la Dimension de Capacidad de Respuesta, un 50% de las
madres muestran satisfaccion intermedia, seguido del 40% de
satisfaccion y finalmente un 10% de insatisfaccion. En cuanto a la
Dimension de Seguridad el 70% de las madres manifiestan satisfaccion
completa, seguido del 25% de satisfaccion intermedia y finalmente un 5%
de insatisfaccion por parte de las madres. En cuanto a la Dimension de
Empatia el 65% de las madres presentan satisfaccion completa, seguido
del 25% de satisfaccion intermedia y finalmente un 10% de las madres
muestran insatisfaccion. (12)

Sailema (2014) realiz6 un estudio “Intervenciones que cumplen las
enfermeras/os en el manejo del recién nacido y el grado de satisfaccion
de las madres en alojamiento conjunto, en el servicio de maternidad del
Hospital Provincial General de Latacunga” fue un estudio descriptivo, de
corte transversal, la muestra de estudio se conformé por 40 madres en
alojamiento conjunto y nifios, para medir las variables. Resultados: El
respeto, amabilidad, apoyo emocional, cuidados continuos y educacion de
la enfermera hacia las madres se concluye que la intervencion de las
enfermeras/os es calificada como buena en un 70%, excelente 22% y
regular 8%. Esta calificacion incide en la Satisfaccion de las madres en
alojamiento conjunto alcanzando un nivel medio del 23% afectada por la
falta de ensefianza a las madres sobre los cuidados al recién nacido. En
cuanto al conocimiento que tienen las madres en su mayoria se verifica
gue desconocen los signos de peligro con los que deben acudir con su
hijo a un centro de salud, por otro lado, no saben sobre las precauciones
gue se deben tomar en el hogar con su hijo para asi disminuir los
accidentes, por lo que se concluye un nivel bajo de conocimientos sobre
los cuidados de su hijo en el hogar. (13)

Burgos Y.; Somaza C (2011) realiz6 un estudio “Satisfaccion y
conocimiento de las madres y/o responsables de los neonatos sobre
atencion recibida en establecimientos de salud de la Red Publica “fue un
estudio de opinidn, descriptivo, cuantitativo, transversal. Se seleccionaron
dos establecimientos de salud de cada una de las cinco regiones de salud,

la muestra la constituyeron las madres de neonatos inscritos en el
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Programa de Atencién Infantil. Resultados: ElI total de madres
participantes en el estudio fueron 135. Del total de madres que verificaron
parto hospitalario, a un 73.1% se lo colocaron en el pecho y la motivaron
a practicar la lactancia materna, al 13.6% les explicaron realizar la
limpieza del mufién con alcohol al 70%, un 37.5% expreso6 que la atencion
recibida en el hospital, en el momento del parto, fue excelente. En cuanto
a la atencion recibida en unidades de salud, el 48.9% llevo a inscribir a los
nifios en los primeros 7 dias de vida, al 71.9% les refirieron a sus hijos
para control odontolégico, el 100% de madres manifestaron estar
satisfechas con el trato recibido en las unidades de salud y el 98.5%
refirieron satisfaccion con la atencion médica brindada. (14)

Ruales M.;Ortiz N (2015) realiz6 un estudio “La calidad de atencion de
enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de las madres de los
neonatos del Hospital Carlos Andrade Marin” el tipo de investigacion
realizada fue descriptivo, transversal simple y observacional. La muestra
estuvo constituida por 45 usuarias del Centro de Neonatologia, se midié
la variable de Calidad de Atencion de Enfermeria con base al modelo de
Avedis Donabedian que establece un analisis de la calidad en las
modalidades de: estructura, proceso. Resultados: En los indicadores de
estructura, proceso y resultados se obtuvo una evaluacion por parte de
las encuestadas de “bueno-excelente”. Validada esta informacién en “la
modalidad de estructura” con una encuesta a la enfermera supervisora del
servicio y una observacion por parte de las investigadoras en las tres
dimensiones.(15)

Wajajay (2013) realizé un estudio de investigacion titulado “Percepcion de
la calidad de atencién del parto en usuarias del servicio de Centro
obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” el tipo de
investigacion es observacional, descriptivo y de corte transversal. Se
encuesté a 100 mujeres recién atendidas en el Centro Obstétrico.
Resultados: El 35% de las mujeres se encontraba en el rango de edad
entre 21 a 35 afios y el 34% entre los 16 y 20 afios. 66% es ama de casa,
14% trabajadora independiente, 11% desempleada y 9% profesional. Solo
5,1% de la poblacion era primigesta y 63% refirio no haber tenido abortos.

87% de las mujeres estan globalmente satisfechas con el servicio
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brindado con 6%, 22% y 59% de valoracion en los niveles de “satisfaccion

” o«

amplia”, “satisfaccidbn moderada” y “satisfaccién baja” respectivamente. La
seguridad fue la dimension mas pobremente valorada con 51% de las
mujeres indicando “satisfaccion baja” y 28% “insatisfaccion leve”. Los
aspectos tangibles fueron los mejores valorados con 14% de mujeres
indicando “satisfaccion amplia” y 56% “satisfaccion moderada”. (16)
Borre Y.; Vega Y (2013) realizo un trabajo de investigacion titulado
‘Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucidon Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, cuantitativo,
en el que se encuestaron 158 pacientes a través de un cuestionario de
calidad percibida. Resultados: El 44% fueron hombres y el 56% mujeres,
con una media de 48.5 afios. La calidad percibida de la atencién de
Enfermeria es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como
me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me
esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1%
“Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. (17)

Nieto L.; Romero M (2011) realizaron un estudio de investigacion titulado
“Percepcion del trato digno por la mujer embarazada en la atencion
obstétrica de enfermeria”, el estudio fue descriptivo, transversal,
cualitativo y cuantitativo, con una muestra de 380 mujeres embarazadas,
gue acudieron a su consulta prenatal en un hospital general de segundo
nivel de atencién del Distrito Federal. Resultados: Del total de mujeres
encuestadas el 64% refieren que el trato digno es bueno. La edad
promedio es de 27 afos. La escolaridad predominante en la muestra fue
primaria (66%), con ocupacion habitual como amas de casa (74%). El 58%
mencionaron que la enfermera no se presentd con ellas durante la
atencion de su parto, 61% no se dirigen por su nombre y 57% no ofrecen
condiciones que guarden su intimidad o pudor. El 37% refieren conocer
sus derechos como paciente y el 36% reconocen el significado de trato
digno. (18)
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2.2. Bases teodricas
Relacién enfermera-paciente: una perspectiva desde las teorias de las

relaciones interpersonales

Esta teoria de Peplau describe cuan importante es la relacion enfermera-
paciente como un proceso interpersonal significativo, terapéutico.
Reconoce la ciencia de Enfermeria como una ciencia humana, que centra
el cuidado en la relaciéon interpersonal. Analiza cuatro experiencias
psicobiolégicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas
destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y
ansiedad. Para Peplau, en la relacion enfermera-paciente se identifican
cuatro fases, que tienen como punto de partida la orientacion y contindia
con la identificacion, explotacién y resolucion. En su modelo menciona
gue toda conducta humana tiene una importancia y metas que puede ser
la investigacion de un sentimiento de satisfaccion o un sentimiento de
satisfaccion mismo. Ademés indica que todo lo que constituye un
obstaculo, o un impedimento a la satisfaccion de una necesidad,
constituye «una frustracién, y considera que la ansiedad puede suceder
en las relaciones interpersonales, es necesario estar consciente que el
enfermera puede aumentar los niveles de ansiedad del paciente o en caso
de los neonatos a su familia no informandole o no contestando preguntas
etc. Segun Peplau la esencia del modelo de Peplau, organizado en forma
de proceso, es la relacion humana entre un individuo enfermo, o que
requiere atencion de salud, y un enfermero educado especialmente para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda a todos los usuarios en
las diferentes etapas de vida.

2.3. Bases Conceptuales
Calidad de atencion de la salud:
Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar
las mayores mejoras posibles en salud. (Avedis Donabedian).
Dr. Jaime Otero, considera como un bien o un servicio con calidad cuando
logra su fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores”.
Aquellos que no lo logra, no se consideran que son de calidad. Cliente

gue no sale satisfecho de un consultorio de un médico, no percibira que



18

fue atendido de buena manera (como a él le hubiera gustado, habiendo
satisfecho sus expectativas) no habra recibido una atencién “de calidad”.
No importa lo que el profesional piense o de lo que esté convencido. (19).
Tampoco importaran ante los ojos del paciente, los resultados médicos
gue obtenga del tratamiento recomendado. El profesional de la salud
podra creer que trabajo calificadamente, pero si no logro satisfacer las
necesidades del paciente, éste no lo volvera a buscar por sobre todos los
demés. Lbégicamente que, ante una menor percepcion de haber sido
atendida adecuadamente, la persona estara convencida que no recibio
calidad, habra menos satisfaccion y mas desagrado.

Deseamos expresar un factor complementario a lo expuesto, que hara
entender mejor todo aquello que expresemos lineas abajo: todo producto,
bien o servicio, tiene dos maneras como puede percibirse su nivel de
calidad: existe un primer criterio denominado como “calidad técnica” y otro
conocido como “calidad funcional’. La primera esta referida al
cumplimento de todos los requisitos indispensables que se desarrollan
acordes con lo estrictamente cientifico, es decir, con el cumplimiento de
los protocolos de atencidén analizados desde la Optica técnico-cientifica.
Mirando desde otro lado del tema, la calidad funcional es conocida “como
la manera como es brindado el servicio”, como la persona percibe que es
atendida.

Hablar sobre la condicion “técnica” de la calidad en salud, creemos que
seria innecesario ya que toda accion profesional debe ser siempre
aplicada guardando los mas altos indices de refinamiento en lo que
concierne al contenido técnico-cientifico del acto médico prestado.
Respecto a la identificacién de la calidad funcional en salud, las cosas las
vemos un poco difusas porque no conocemos que hayan sido definidos
los parametros en los que nos podriamos fundamentar para calificar si
determinado servicio profesional ha guardado adecuados estandares de
calidad funcional o subjetiva. Cuantificar el nivel de calidad percibido por
un paciente, al entrar en los marcos de la subjetividad, es mas dificil, salvo
gue se encuentren caminos para ello.

Filosofia de la calidad total

v' La persona que hace el trabajo es la que mejor lo conoce.
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v’ Las personas quieren estar involucradas y hacer bien su trabajo
v/ Cada persona quiere sentirse con capacidad de contribuir al
mejoramiento.
v Trabajando juntos se logra mejorar mas.
v Procesos estructurados de solucion de problemas producen mejores
resultados.
v Las técnicas graficas de solucion de problemas permiten mejor
visualizacion.
v" No se logra mucho buscando culpables. Se logra mas analizando el
sistema.
v Mejorar calidad al remover causas de problemas en el sistema,
inevitablemente  conduce hacia una mejoria de la productividad.
v Colaboracion es mejor que rivalidad.
v' En cada organizacién hay “piedras preciosas”.
Mejorar la calidad de la atencién en las unidades prestadoras de
salud del MINSA que sea claramente percibida por la poblacion.
La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios.
Dimensiones de la Calidad
Naturaleza de la calidad
Avedis Donabedian, en su discurso sobre la naturaleza de la calidad
refiere que una caracteristica que distingue al modelo industrial es su
enfoque en el consumidor como el arbitro final de la calidad. Es el
consumidor quién, en ultimo término, decide si el producto o servicio
proporcionado responde a sus necesidades y expectativas. El objetivo no
sblo es alcanzar la satisfaccion del consumidor sino también lograr su
entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura. En el modelo industrial
existe, por consiguiente, un interés continuo en conocer los deseos de los
consumidores y traducirlos en caracteristicas concretas de los productos.
En la propuesta bien elaborada el consumidor se convierte, de hecho, en

parte de la linea de produccién, ya que al consumir un producto o utilizar
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un servicio, se comprueba su calidad y se genera informacién para su
mejoria. Por supuesto que el conocimiento cientificoy técnico puede
generar servicios de alta calidad; sin embargo, la aceptacion del
consumidor es la que, finalmente, valida aquel juicio.(20)

El mismo autor refiere que en el modelo de atencion a la salud se
encuentran semejanzas y diferencias importantes. Una similitud es la
obligacién de reconocer la satisfaccion del usuario mediante la prestacion
de servicios convenientes, aceptables y agradables. Para ello y de una
forma aun mas importante que la postulada en el modelo industrial, se
valoran las preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los
resultados como al proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en
cualquier definicion de calidad de la atencion a la salud. Sin embargo, el
modelo de atencién a la salud difiere en la necesidad que existe de
acomodar, dentro de la definicion de calidad, un conjunto mas complejo
de responsabilidad hacia los usuarios y la sociedad. Esto afiade, a la vez,
riquezas y tensiones internas a la definicion de la calidad de la atencion a
la salud.

Con respecto a los individuos, continba Donabedian, no soélo
somos proveedores de satisfaccion quiza porque los pacientes no estan,
con frecuencia, capacitados para distinguir entre una atencion buena y
una mala.

Los profesionales de la salud tienen una responsabilidad fiduciaria: la de
actuar en nombre de los pacientes, sirviendo a sus intereses de la manera
gue sea mas adecuada. Dado que el cuidado de la salud tiene que ver
con aspectos tan intimos, sensibles e importantes de la vida, este tema
acerca de cdmo manejar la relacion interpersonal son infinitamente mas
complejos que los intercambios entre cliente y proveedor en el mundo de
los negocios. Si se toma en cuenta que la atencion a la salud es un
producto del esfuerzo conjunto de los miembros del equipo de salud y
pacientes, el "cliente" es parte de la linea de produccién, de forma mas
intima, si cabe, que en lo propuesto en el modelo industrial. La capacidad
para educar a los pacientes en la produccion de los cuidados a la salud
es un atributo sobresaliente caracteristico de la calidad de la atencion

sanitaria.
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Con respecto a las responsabilidades hacia la sociedad, los profesionales
de la salud actuan bajo un contrato social muy diferente del que regula los
negocios y la industria. Por una parte, son responsables del bienestar de
los individuos y, por la otra, del bienestar social. Sus responsabilidades
sociales toman diversas formas existiendo la obligacion de lograr
la equidad en la distribucion de los beneficios de la atencion a la salud.
Dimension humana de la calidad

Para Duefas O. Especialista en Auditoria de Servicios de Salud, hay una
dimensién o un aspecto de la calidad de la atencion en salud que, a pesar
de ser la mas importante y prioritaria ha sido por completo olvidada y
relegada a un bajo nivel en esta ola de las teorias y gestion de la calidad
de los servicios de salud. Esta dimension es la dimension humana,
aspecto fundamental ya que la razén de ser de los servicios de salud es
brindarle atencion y garantizar la salud de un ser humano. (21)

La Organizacion Mundial de la Salud define a la "salud" como un estado
de completo bienestar fisico, psiquico y social que implica un normal
funcionamiento organico y una adaptacion biolégica del individuo a
su ambiente, lo que le permite su desarrollo integral. Bajo este precepto
el conjunto de factores que determinan la relacion salud-enfermedad tiene
componentes bioldgicos (genético, ambiental, fisicos, etc.), determinantes
geograficos y determinantes sociales, religion, ideologia, economia, etc.).
Por lo tanto, lamedicinay los servicios de salud no solo son
una disciplina cientifica y mecanica, sino que tiene un componente
humanista y social fundamental.(22)

Los servicios de salud deben ser dirigidos a los pacientes. El sistema de
atencion en salud debe hacer honor al paciente como individuo,
respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar y su
estructura de preferencias y necesidades especificas, teniendo como
pilares fundamentales en la atencién: la individualidad, la informacién
(definida como la posibilidad de conocer el qué, entender por qué y
comprender y el para qué), respeto por la intimidad del paciente,
sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada paciente
un ser anico y variable que se comportara diferente de acuerdo a las

condiciones fisiol6gicas, emocionales y del entorno, concomitantes con su
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proceso salud-enfermedad, los cuales lo llevan a tener necesidades y
expectativas diferentes al momento de acudir a los servicios de salud.

El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencion en
salud, de acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano
(familiares, amigos, etc.) deseos y circunstancias propias de cada
momento en que el paciente utiliza los servicios de salud moldeando los
servicios de acuerdo a las necesidades y expectativas de éste; en
términos populares es ponernos en los zapatos de él y saber satisfacer
también las necesidades y expectativas de los familiares del paciente y de
su entorno social y laboral (amigos, vecinos, compafieros de
trabajo, empresa, etc.) que se convierten en parte fundamental de la
relacion médico-paciente o institucién-paciente.

El paciente es la fuente de control. El paciente debe tener la informacion
necesaria garantizando que la entienda y la comprenda; y la oportunidad
de ejercitar el grado de control para que sean ellos mismos los que
escojan y decidan libremente sobre los aspectos que los afectan en
relacion con su salud. Para esto el paciente debe tener acceso a su propia
informacion médica y conocimiento clinico. Por esto, clinicos y pacientes
deben comunicarse efectivamente y compartir informacion para que
finalmente los pacientes tengan la claridad absoluta y la objetividad para
la toma de decisiones. Por ello la transparencia y la veracidad de la
informacion son necesarias.

El sistema de salud debe proporcionar la informacion, el tiempo y
la libertad a los pacientes y sus familias que les permita tomar decisiones
acertadas cuando seleccionen el plan de salud, el hospital y la practica
clinica, y cuando escogen entre alternativas de tratamiento, respetando
los principios éticos  de justicia, respeto, equidad, autonomia,
autodeterminacion, proteccion, beneficio, y no maleficencia, evaluando
cada caso particular buscando que la relacién médico-paciente gire hacia
una confianza informada y no hacia la confianza ciega.

El lema de mdultiples campafias de los grupos de derechos humanos en
este  mundo convulsionado y afectado por multiples guerras es
"humanizamos la guerra" y desafortunadamente, es el mismo "hay que

humanizar la atencién en salud".
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Maimonides, afirmé: "El bienestar del alma sélo puede obtenerse cuando
se ha garantizado el del cuerpo”. Hay un papel fundamental que debe
cumplir el médico y el personal de salud que es del conocimiento del
paciente, de sus aspectos bioldgicos, familiares, psicosociales y
espirituales; y el del acompafiamiento, apoyo y soporte al paciente,
enfermo y a su familia, sin olvidarsenos que estan sufriendo fisica, moral y
sicolégicamente y , por tanto, esperan un trato cordial, comprensivo,
solidario, compasivo y respetuoso del sufrimiento, que hagan sentir al
paciente que se encuentra entre amigos preocupados por su bienestar y
Nno porque se sienta como un objeto de un negocio, una mercancia o peor
aun, un capital econémico al que hay que exprimir y sacarle el mayor
provecho. Finalmente Duefias O, refiere que la calidad en la atencion en
salud en una organizacién hospitalaria es una funcién directiva donde las
herramientas y métodos de gestion se encuentran orientados al cliente,
pero principalmente es un sistema de pensamiento empresarial,
una filosofia de vida empresarial e individual. La calidad no solamente
estd ligada a los medios, no es solo cuestibn de automatizacion,
tecnologia, equipos, conocimientos y habilidades sino que esta ligada
fundamentalmente a la aptitud de quienes prestan el servicio, conscientes
de lo que verdaderamente importante son las personas a quienes estan
orientados los medios de la prestacion del servicio. De poco sirven los
mejores conocimientos con las mejores habilidades técnicos
profesionales utilizando los mejores equipos y tecnologias y los mejores
procesos, si se desconoce al paciente como eje fundamental y razén de
ser del ejercicio médico clinico. (23)
Segun el Ministerio de Salud la dimensiéon humana esta referida al aspecto
interpersonal de la atencién, y que a su vez tiene las siguientes
caracteristicas:

- Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona.
- Informacion completa, veraz oportuna y entendida por el usuario o
paciente, o por quién es responsable de él o ella.
- Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades

y demandas; lo que es asimismo valido para el usuario interno.
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- Amabilidad, trato cordial, calido y empético en la atencién.

- Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos-deontolégicos que orientan la conductay los
deberes de los profesionales y trabajadores de la salud. Abizanda
refiere que hoy en dia no se discute que el ser humano es por
principio libre, sino que con relacion a su ambito nacional y cultural
tiene derecho a que se respeten sus formas particulares
de comportamiento y expresion, siempre y cuando éstas no vulneren
las de otros individuos.

Donabedian afirma que, en relacion al manejo de la relacion interpersonal,
es facil ver que lo que se considera bueno en la relacion entre el paciente
y el proveedor de la atencién médica y que también tiene que variar de un
lugar a otro. Los valores que incorporan la cultura y las costumbres locales
determinan lo que es correcto, propio o moral en las transacciones
paciente—proveedor; y estos valores influyen, a su vez, en cuales estilos
de los que se usan para manejar las transacciones logrardn que los
pacientes participen con la mayor efectividad en su propia atencién. (24)
La confidencialidad hace referencia al uso limitado de la informacion
médica y social que del paciente dispone el profesional sanitario. El
derecho a la confidencialidad y el respeto a la misma ya se menciona en
el juramento de Hipdcrates, y tiene un componente fundamental en lo que
se refiere al manejo de los documentos que constituyen la historia clinica;
sobre todo en nuestra época en que la informatizacion permite un acceso
casi indiscriminado a los bancos de datos hospitalarios, a la vez que tiene
una aplicacion especifica en lo que se refiere a la informacion transmitida
a los familiares, allegados o terceras partes sobre la situacion y
expectativas del paciente.

Con respecto a la informacion, el paciente tiene derecho a obtener del
profesional responsable de la coordinacibn de su tratamiento, la
informacion completa y actualizada del diagnostico, su tratamiento o
cualquier prognosis; dicha informacion debera comunicarse al paciente de
manera que se pueda esperar la comprension de este. Cuando no se
considere médicamente aconsejable dar esta informacion al paciente,

dicha informacién sera puesta a disposicion de un familiar autorizado.
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Dimension técnico-cientifica

Es preciso calificar la calidad tomando en cuenta lo que es
razonablemente posible dentro de un ambiente determinado, pero, al
mismo tiempo debe establecerse una forma mas universalista, por lo
menos como una meta que se propone alcanzar. Mientras tanto, se podria
aprender mucho al comparar lo que realmente ocurre con lo que
razonablemente se podria esperar que ocurriese, y también con lo que
deberia suceder si se eliminaran las limitaciones de recursos.

La atencion técnica: Caracteristicas y preferencias de los pacientes
Las evaluaciones de la atencion técnica también pueden variar debido a
gque los pueblos que la reciben varian en tres maneras: en sus
caracteristicas biologicas, en su comportamiento y en sus preferencias.
Considera Donabedian que bajo el encabezado de caracteristicas
biolégicas, se incluye diferencias en riesgo y susceptibilidad, asi como en
reaccion a la terapia, estas podrian surgir, en parte, de diferencias
genéticas y, en parte, de diferencias en exposicion pasada y actual a
patdégenos infecciosos y no infecciosos. Estas diferencias deben tomarse
en cuenta al disefiar las estrategias de atencion mas efectivas y
eficientes, ya sea en el diagndstico o en el tratamiento.

A veces, las diferencias en el comportamiento de los pacientes durante la
atencion de su salud surgen de las diferencias en valores, cultura,
conocimiento y situacion; a su vez, estas diferencias deben influir en la
eleccion entre las estrategias de atencion disponibles. Por ejemplo, hay
gue considerar si el paciente se presta a una observacion prolongada, si
llegara a las citas y si se sometera realmente a un régimen de atencion,
ya que todo eso ayudara a determinar si las investigaciones deben
iniciarse inmediatamente o si pueden posponerse, si los medicamentos
se daran oralmente o se inyectaran, y si la intervencion elegida sera el
tratamiento quirdrgico o médico.

Finalmente al respecto, Donabedian refiere que se debe recordar que los
pacientes y los proveedores son socios en la produccion de la atencion.
No basta calificar lo que el proveedor hace 6 se propone hacer. También
es importante juzgar lo que el paciente es propenso a hacer cuando se le

recomienda un tratamiento, y lo que realmente hace posteriormente. (25)
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Para Duefias O. la dimension técnica se refiere a la practica de los
mejores estandares técnicos cientificos verificados en la atencién en
salud, se ha tratado desde los mismos comienzos de la medicina, siempre
en busqueda de las mejores acciones y procedimientos seguros y
comprobados a realizar sobre el paciente en la balanza calidad-ética y
riesgo-beneficio; principios que inspiraron trabajos como los de
Nightingale cuando consiguié disminuir las tasas de mortalidad de los
pacientes hospitalizados durante la Guerra de Crimea, asi como el del
analisis de la efectividad de las intervenciones quirdrgicas que era el
interés fundamental de Codman a principios de siglo. (26)

Sobre este aspecto se ha cimentado las diferentes acciones en busqueda
de la calidad en salud que inicialmente se hizo de manera empirica con la
experiencia personal del profesional de la salud y que transmitia a sus
discipulos y que después se empezé a evaluar de manera objetiva con
mecanismos como control de infecciones, control de complicaciones,
control de mortalidad, juntas médicas, etc., tomando acciones como
protocolizar procedimientos, establecer guias de manejo, etc.; actividades
gue han tenido un gran respaldo en los Ultimos tiempos con
la estadisticay la epidemiologia, que dieron origen a una de las
herramientas principales de la busqueda de la calidad en la atencion en
salud, como es la medicina basada en la evidencia en donde la evidencia
cientifica determina las practicas mas efectivas y seguras para los
usuarios.

Asimismo, afirma Duefias que en esta dimension técnico-cientifica de la
calidad, el usuario tiene poca capacidad y posibilidad de evaluar y
calificar, por lo cual presupone que la institucibn como minimo es la que
garantiza estos aspectos y son las entidades de control y las
agremiaciones cientificas las llamadas a verificar que los profesionales y
las instituciones de salud cumplan con los pardmetros minimos que
garanticen a la sociedad servicios seguros y con un minimo de
estandares.

Para el Ministerio de Salud la dimension Técnico-Cientifica esta referida
a los aspectos cientifico-tecnicos de la atencion de salud. Sus

caracteristicas basicas son:
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- Efectividad, referida al logro de cambio positivo (efectos) en el estado
de salud de la poblacion.

- Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio
de salud a través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y
administrativas.

- Eficiencia, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias. - Seguridad, la forma en que se prestan
los servicios de salud determinada por la estructura y los procesos
de atencion que buscan optimizar los beneficios y minimizar los
riesgos para la salud del usuario.

- Integridad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del
acompanante.

Dimension de Entorno

Ann Marriner en su obra "Modelos y Teorias de Enfermeria”, Florence
Nightingale es la matriarca de la enfermeria moderna, desarrollando su
teoria que se centra en el entorno. En esta teoria influyeron muchos
factores, advirtiétndose en el conjunto de su trabajo una estrecha
integracion de valores individuales, sociales y profesionales. (27)

Murray y Zentner definen entorno como el cumulo de "todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de
un organismo y son capaces de evitar, suprimir o contribuir a
las enfermedades, los accidentes o la muerte" y; aunque Nightingale
jamas menciond el término entorno de forma explicita en sus escritos,
definio y describio en detalle los conceptos de ventilacion, calor, luz, dieta,
limpieza y ruido, todos ellos componentes de dicho entorno. Si bien
Nightingale defini6 a menudo con precision los conceptos que manejaba,
no separo6 especificamente el medio del paciente de los aspectos fisicos,
emocionales o sociales; aparentemente, suponia que todo ello formaba
parte del entorno.

La preocupacion de Nightingale sobre la necesidad de preservar un buen
estado de higiene se extendia no soélo a las instalaciones de los hospitales
de Crimea y Gran Bretafia sino también a los hogares de los pacientes vy,

en particular, a las condiciones de vida fisicas de los pobres. Nightingale
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creia que para mantener una atencidn sanitaria adecuada era necesario
disponer de un entorno saludable. Su teoria de los cinco componentes
esenciales de la salud ambiental (aire puro, agua pura, alcantarillado
eficaz, limpieza y luz) siguen manteniendo su vigencia hoy dia,
transcurridos 150 afios.

Donabedian A. refiere que la persona u organizacion bajo cuyos auspicios
se proporciona la atencién es responsable de contar con los recursos
necesarios para instrumentar las decisiones con un cierto grado de
comodidad. Por comodidad se entiende todas aquellas caracteristicas del
lugar de la prestacion de los servicios que hacen a la atencion a la salud
conveniente, confortable, agradable, privada y, hasta cierto punto,
deseable.

Segun el Ministerio de Salud, la dimension del entorno de la calidad esta
referida a las facilidades que la institucion dispone para la mejor
prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario
a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que percibe
el usuario por el servicio.

Para Donabedian el ambiente fisico de la atencion se refiere a las
caracteristicas del medio dentro del cual se proporciona ésta, que las
hacen aceptables o deseables. No es posible aceptar, casi intuitivamente,
gue lo que se estima aceptable o deseable en este respecto, tiene que
variar de una sociedad a otra. Ello se debe en parte a diferencias de
riqueza material y de nivel de vida. De una manera mas fundamental, lo
aceptable o deseable del medio ambiente en que se proporciona la
atencion, depende de nociones culturales determinadas de lo que es
bueno o correcto. Son ejemplos obvios la separacién de las mujeres de
los hombres, o de los enfermos de sus familiares.

Lasatisfaccion del usuario

La satisfaccion del wusuario implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas
el comportamiento del producto o servicio; esta subordinada a
numerosos factores como las expectativas, valores morales, culturales,

necesidades personales y a la propia organizacién sanitaria. Estos
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elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas
personas y para la misma persona en diferentes circunstancias.
El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus
usuarios, y el analisis de la satisfaccion es un instrumento de medida de
la calidad de la atencién de salud.
Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo
es tan esencial para la atencion de buena calidad como
la competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende
principalmente de su interaccion con el personal de salud, de atributos
tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que
procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al
usuario por encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren
los estandares técnicos de calidad, sino que también cubren sus
necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como
respeto, informacién pertinente y equidad. Al respecto Diprette y Col.
refieren que en los momentos actuales se es competitivo como
organizacibn o como persona si se esta, entre los que, de acuerdo a
criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al cliente, de tal
forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una
exigencia que se extiende progresivamente desde una perspectiva de los
usuarios y trabajadores de los servicios de salud, que los enfoques
gerenciales denominan usuarios externos e internos respectivamente.
Asimismo Delbanco T. y Daley J. refieren que la satisfaccion del usuario
es uno de los resultados mas importante de prestar servicios de buena
calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento.
(28)
Para estos autores la satisfaccion del cliente puede influir en:

- El hecho que el usuario procure o no procure atencion.

- Ellugar al cual acuda para recibir atencion.

- El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

- El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del

prestador de servicios.
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- El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
servicios.
- El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios
a los demas.

Segun Cantu H., la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas
dificil de medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar,
no se puede anticipar un resultado, no tiene vida, solo duracién muy corta
, se ofrecen bajo demanda, depende mucho de las personas de menores
sueldos; todo esto hace que la calidad de un servicio sea juzgada por el
cliente en el instante en que lo esta recibiendo, lo que Calzan (citado por
Cantu H.) popularizé como "los momentos de la verdad". Los momentos
de la verdad ocurren durante la interaccion personal entre el que
proporciona el servicio y quien lo recibe.
Al respecto, Cantu considera que los principales factores que determinan
la satisfaccion del usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del
empleado en proporcionar el servicio, el tiempo de espera y el utilizado
para ofrecer el servicio; y, los errores involuntarios cometidos durante la
prestacion del mismo.
Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se espera que el servidor sea
amistoso, atento, responsable, educado, amable, cortés, etc. Su
apariencia se ve influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la
limpieza y el aspecto general de su persona. En cuanto al
comportamiento, debe ofrecer respuesta rapida, dar explicaciones claras,
mostrar respeto al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y saber escuchar
con atencion al cliente.(29)
Thompson y Col. refieren que la satisfaccién del usuario depende no solo
de la calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario
esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas.
Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso
limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con
recibir servicios relativamente deficientes. (30)
Segun la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos del Ministerio de
Salud, los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general,

aceptan la atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion
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por ella cuando participan en las encuestas. La satisfaccion del usuario
expresada en entrevistas y encuestas, no significa necesariamente que la
calidad es buena; puede significar que las expectativas son bajas.
Asimismo, es posible que el paciente diga estar satisfecho porque quiere
complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten servicios en
el futuro debido a las normas culturales en contra de las quejas 6 porque
responden positivamente a la palabra "satisfecho".
Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus
expectativas, pueden influir en el comportamiento de los prestadores de
servicios y, de hecho, reducir la calidad de atencion. Los usuarios a veces
solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados porque
creen, erroneamente, que constituye buena calidad; en respuesta a tales
exigencias, ha habido casos de médicos que han recetado medicamentos
innecesarios para satisfacerlos.
El orientar a los usuarios e informar al publico respecto a lo que constituye
la atencién apropiada es un aspecto importante en la prestacion de
servicios de buena calidad.
Los administradores no deben suponer que los servicios prestados son
adecuados Unicamente porque los usuarios no se quejan. Aun en los
niveles bajos de insatisfaccién reportada, tan bajo como el 5% deben
tomarse en cuenta seriamente.
Asimismo, cuando se asume la responsabilidad de analizar informacion
planteada como queja, hay que ser conscientes de las acepciones
aceptadas para este término:

- Expresion del dolor.

- Manifestacién de disconformidad, disgusto o descontento.

- Motivo de queja.

- Recurso a interponer por la parte interesada en contra de algo.

- Querella.
Por tal motivo las quejas se deben analizar con detenimiento pues ayudan
a detectar insuficiencias, fallas de calidad o errores de organizaciéon. Se
considera ademas que los reclamos son la punta del iceberg del conjunto
de quejas de los usuarios, ya que el ciudadano teme que las criticas a los

profesionales o a las instituciones sanitarias, particularmente en situacion
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de hospitalizacion, puedan dar lugar a represalias. Las quejas no solo se
deben contestar con prontitud y veracidad, sino también entrevistarse con
la persona que reivindica para conocer de primera mano la razén de la
protesta y contribuir asi a su posible remedio.

Cuidado de enfermera en neonatologia

Consiste en brindar bienestar a los pacientes en todo aspecto, teniendo
en consideracion que los recién nacidos, por su corta edad, necesitan de
cuidados mas detallados y holisticos, ya que de ello depende, en gran
parte, su recuperacion. La funcién de la enfermera en los servicios de
neonatologia esta fundamentada en la identificacion, el seguimiento y
control de los cuidados de salud de los neonatos. Los recién nacidos
hospitalizados requieren cuidados son de caracter integral porque las
necesidades humanas representan lo fisico, psicologico y espiritual,
donde cada necesidad insatisfecha afectara al ser humano como un todo,
por lo que el profesional de enfermeria debe poseer habilidades y
destrezas que le permitan cuidar eficazmente al recién nacido, a través de
una relacion humana y holistica, permitiéndole conocer a los padres los
cuidados brindados, cumpliendo de manera integral y calificada con la
esencia de nuestra carrera en sus dimensiones; humana, técnico-
cientifica y entorno. La calidad del cuidado es responsabilidad de la
enfermera, es por ello que desde el inicio debe establecer un proceso
interpersonal dindmico y continto identificando y priorizando los
diagnésticos y desarrollando e implementando planes de cuidado,
considerando los aspectos psicoldgicos, espirituales y socioculturales de
los pacientes. El cuidado que ofrece trasciende la técnica, porque toma
en cuenta a la familia, las relaciones interpersonales e interprofesionales,
el afecto, la escucha de sus dudas y temores, brindando seguridad a la
familia y neonato. Cuando un neonato, requiere ser hospitalizado, desde
su nacimiento a causa de prematuridad, enfermedades o malformaciones
congénitas, es una situacion muy abrumadora para los padres, no sélo
porque tienen que permitir la colocacion de canulas, sondas, catéteres
endovenosos a sus bebés, sino también, por la separacién con su recién
nacido, por la restriccion del horario de visita y aislamiento protector que

deben cumplir. (31)
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Neonatos

Se llama neonato al bebé recién nacido, que es un bebé que tiene 30 dias
0 menos, contados desde el dia de su nacimiento, ya sea que haya sido
por parto natural o por cesarea. La palabra se aplica tanto a aquellos
bebés nacidos antes de tiempo, en tiempo y forma o pasados los nueve
meses de embarazo. Si bien se trata de una etapa de la vida realmente
muy corta, los cambios que se suceden pueden desembocar en
consecuencias muy determinantes para el resto de la vida del recién
nacido, porque durante estos aproximadamente 30 dias es que se
descubriran todos aquellos defectos congénitos o genéticos con los que
pueda haber nacido el neonato, incluso, de ser detectada alguna
enfermedad, podra ser tratada casi desde su inicio y por tanto evitar asi
males futuros que se hagan mas complejos como consecuencia del paso
del tiempo.

El neonato requerird de un cuidado y de una atencién constante como
consecuencia de la debilidad que presenta. Deberd ser sujetado con
ambas manos asegurandose que tanto su cabeza como cuello estén
sujetados, se deberan evitar los movimientos bruscos. En tanto, la
principal manera de comunicacidn con su entorno sera a traves del llanto,
mediante el mismo expresara ganas de comer o cualquier otro tipo de
malestar, por tanto, hay que estar atentos a los llantos reiterados Y los
reflejos que si o si debera observar son: orientacion o busqueda, succién,
tonico cervical, prension y de andar.

Atencién inmediata neonatal

El profesional responsable de la atenciébn inmediata neonatal debe
encontrarse presente en cada nacimiento para realizar la valoracion
de los factores de riesgo, las condiciones inmediatas al nacimiento
del recién  nacido/a, decidir y aplicar las intervenciones
indicadas para reducir laselevadas tasas de morbilidad vy
mortalidad neonatal inmediata; asi como reducir el riesgo
de complicaciones  severas e invalidantes.

La atencion inmediata neonatal brinda las  condiciones
apropiadas que permitan los cambios fisioldgicos de la transicion

del ambiente intrauterino en el periodo inmediato al nacimiento
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para prevenir posibles dafios, identificar yresolver oportunamente
las situaciones de emergencia que ponen en riesgo lavida ylo
puedan generar complicaciones.

Procedimientos en la atencion inmediata del recién nacido

Los profesionales responsables de la atencion inmediata neonatal deben
realizar lo siguiente:

Procedimientos generales antes del nacimiento:

v’ |dentificar factores de riesgo perinatal. Obtener y registrar los
datos de la historia clinica materna a la llegada de esta al Centro
Obstétrico/Sala de Operaciones, identificando los factores de
riesgo. De ser necesario ampliar la anamnesis con la madre o familiar
directo.

v/ Preparar  recursos Yy equipos para la recepcion del
recien nacido. Verificar la disponibilidad de medicamentos,
insumos y  material médico; asi como el adecuado
funcionamiento de los equipos para realizar la atencion inmediata
neonatal

v Prevenir la pérdida de calor. Asegurar un ambiente térmico neutro
en la sala de atencién neonatal de 26°C. La temperatura de la sala
debe mantenerse estable durante las 24 horas del dia y en las
diferentes estaciones del afio.

v' Mantener ventanas y puertas cerradas.

v’ Disponer de campos o toallas precalentadas para la recepcion vy el
secado del recién nacido.

Procedimientos especificos luego del nacimiento:

El profesional responsable de la atencién inmediata del recién nacido
debe:

Realizar  la valoracion de la condicion de recién nacido
inmediatamente  después del nacimiento. Inmediatamente que se
ha producido la salida del bebé del ambiente uterino, el profesional
responsable de la atencion inmediata neonatal debera verificar la
presencia de respiracion o llanto, el tono muscular y edad gestacional

para decidir las intervenciones a aplicar:
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Si inmediatamente  después del nacimiento el recién nacido/a no
evidencia respiracion, se encuentra hipotonico o se evidencian signos
de prematuridad, o alguna malformacion congénita mayor debera
realizarse el pinza miento inmediato y corte del cordén umbilical (por
el profesional que atiende el parto) y entregar al recién nacido/a en
forma inmediata al equipo profesional responsable de la atencion
neonatal para la aplicacion de los procedimientos de reanimacion
neonatal.

Si el nino/a se encuentran inmediatamente al nacimiento con buen tono
muscular, buen esfuerzo respiratorio y es a término se aplicaran
los procedimientos de rutina de la atencion inmediata neonatal. los
que se describen en los parrafos siguientes.

Prevenir la pérdida de calor. Procedimiento para reducir las pérdidas de
calor por contacto y evaporacion y consiste en colocar al recién
nacido en forma inmediata, sobre el vientre materno por personal
que atiende el parto. El equipo de atencidn neonatal se encargara de
secarlo con un campo precalentado.

Aspiracion de secreciones de las vias aéreas. Procedimiento que no
debe ser realizado de manera rutinaria; solo en caso que las secreciones
produzcan obstruccion de las vias aéreas.

Realizar el contacto piel a piel. Procedimiento que se aplica si la madre
y el recién nacido se encuentran en buen estado; consiste en colocar
inmediatamente al recién nacido sobre el vientre materno por el
personal que atiende el parto y el equipo de atencidn neonatal se
encargara de secarlo con un campo precalentado, se procede
a retirar el primer campo humedo vy cubrir al bebé con el segundo
campo precalentado. El contacto piel a piel debe ser por un tiempo no
menor de 45 a 60 minutos. con esto se promueve el apego, se fortalece
el vinculo afectivo madre-nifio/a, iniciando la lactancia materna y
buscando lograr una lactancia materna eficaz. En recién nacidos a
término y en buenas condiciones, para el pinzamiento Yy corte del cordon
umbilical se debera esperar de 2 a 3 minutos post nacimiento. El corte
del cordon umbilical seré realizado por el profesional responsable de la

atencion del parto.
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El contacto piel a piel deberd ser realizado desde el inicio y en forma
permanentemente por el equipo profesional responsable de la atencion
neonatal.

Luego del periodo de contacto piel a piel, se procedera a
completar los siguientes procedimientos de la atencion inmediata
neonatal:

Identificar  al neonato: registrar los datos en un brazalete plastico
(nombre y apellidos de la madre, fechay hora de nacimiento y sexo del
recién nacido). La identificacion del recién nacido deberd realizarse en
presencia de la madre antes de salir de la sala de partos.

Prevenir la infeccion ocular: usar gotas oftalmicas con
antibiotico (eritromicina. tetraciclina, gentamicina. sulfacetamida sédica,
etc.), aplicando una gota en cada saco conjuntival. Este procedimiento
no esta Indicado en nacimientos por cesarea.

Prevenir la enfermedad hemorragica: aplicar Vitamina K, 1mg en
recién nacidos atérmino y 0.5 mg en recién nacidos pre término, por
via intramuscular en el tercio medio de la cara anterior de muslo.
Aplicar medidas del cuidado del corddn: verificar la presencia del
namero de vasos normales en el cordon umbilical, colocar una gota de
alcohol etilico al 70% y cubrir con gasa estéril.

No es necesario el paso de ninguna sonda en el periodo postnatal
inmediato ni posteriormente, a no ser que haya algun signo clinico
gue indiqgue o haga sospechar alguna malformacion o patologia.
Realizar la somatometria: medicion del peso, la talla, el perimetro
cefalico y el perimetro toracico del recién nacido, registrar estos datos
en la historia clinica neonatal.

Realizar el examen fisico completo: examinar en forma sistematica
al recién nacido (examen general y regional); incluye la determinacion
de la edad gestacional aplicando el test de Capurro (Anexo 2) u otro
similar. Se recomienda no omitir el examen visual de la region anal.
Registrar los datos en la historia  clinica neonatal:  deben
registrarse los datos completos en la historia clinica neonatal y en la
seccion correspondiente al neonato en la historia clinica del Centro

Latinoamericano de Perinatologia (CLAP); asi como en el sistema
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de registros del servicio. Registrar la puntuacién de Apgar al minuto y a
los 5 minutos.

Vestir al recién nacido vy trasladarlo junto con su madre al ambiente
de puerperio Inmediato: donde se debera continuar la evaluacion
de fa temperatura, los signos vitales y la condicion clinica del recién
nacido/a y brindarle informacion ala madre sobre latécnica de lactancia
materna. la identificacion de los signos de alarma y los cuidados del
neonato.

Atencidon neonatal en alojamiento conjunto

Los ambientes de los establecimientos donde se realiza el alojamiento
conjunto deben mantener un ambiente térmico adecuado. Evitando la
presencia de corrientes de aire.

Los profesionales responsables de la atencién neonatal en el periodo de
alojamiento conjunto son el médico neonatdlogo/pediatra, meédico
cirujano y enfermera.

La atencién neonatal en alojamiento conjunto brinda cuidados integrales
bésicos al neonato con la participacion activa de la madre y la familia
dentro del ambiente hospitalario; estimulando el fortalecimiento del
vinculo familiar, apoyando los procesos fisioldégicos de adaptacion
neonatal durante los primeros dias post nacimiento y brindando
informacion a la madre y familia sobre los cuidados del neonato,
reforzando el soporte fisico y emocional brindado por la madre hacia su
hijo/hija, asi como la identificacién oportuna de signos de alarma para la
atencion correspondiente.

Procedimientos en la atencion neonatal en alojamiento conjunto.

Los profesionales responsables de la atencién neonatal deben:

% Registrar los datos del recién nacido/a. Al ingreso a los ambientes de
alojamiento conjunto y verificar la identidad del recién nacido y de la
madre.

% Colocar al recién nacido al lado de su madre. Verificar la estabilidad
térmica, frecuencia cardiaca y respiratoria neonatal. Mantener
condiciones de abrigo adecuadas, cubriéndolo con frazada para evitar

la pérdida de calor, principalmente en ambientes con temperatura
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menor a24°C. Controlar la temperatura del neonato en forma
periodica.

Promover el inicio precoz y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva. El recién nacido debe haber iniciado la alimentacién con
leche materna dentro de la primera hora de vida y debe continuar con
lactancia materna a libre demanda. Ensefiar a la madre las técnicas
para el amamantamiento, procurando vincular en esta labor educativa
al padre y la familia.

No se aprobara el uso de cualquier otro alimento que no sea la leche
materna, salvo indicaciones precisas del meédico
neonatologo/pediatra 0 médico cirujano con competencias en la
atencion neonatal. De no contar con ello, podra ser indicado por el
equipo de atencion neonatal del establecimiento.

Realizar actividades de informacion, educacién y comunicacion a la
madre. Orientar a la madre durante su permanencia en la institucion
de salud y brindar informacién sobre lactancia materna exclusiva,
técnica de lavado de manos, higiene del recién nacido e identificacion
de signos de alarma en el periodo neonatal, asi como los cuidados del
nifio/a, inmunizaciones, pautas de crianza y la importancia del control
de crecimiento y desarrollo del nifio/a.

Supervisar, registrar la alimentacion, hidratacion, evacuaciones y
micciones. También se debe registrar el peso diario del neonato.
Realizar la evaluacion diaria del neonato. Posterior al examen fisico
del recién nacido en atencion inmediata, se deberé realizar en
alojamiento conjunto un primer examen del recién nacido en las
primeras 12 horas de vida, luego cada 24 horas hasta el alta y dejar
registro del mismo en la historia clinica del recién nacido.

Coordinar y verificar la administracion de la inmunizacion del recién
nacido. De acuerdo con el esquema de inmunizaciones dispuesto por
el MINSA.

Realizar las pruebas de tamizaje neonatal. De acuerdo a la
disponibilidad de pruebas implementadas en el establecimiento, y
recibiendo la derivacion correspondiente en caso de no contar con

esta oferta en el establecimiento de salud de origen. La Autoridad
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Nacional de Salud promovera que el tamizaje neonatal sea realizado
en el 100% de neonatos.

% Orientar sobre los tramites de inscripcion al sistema de
aseguramiento que corresponda. Completar los formatos de
atencion de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el

financiamiento (SIS u otro si corresponde).

7/

% Brindar informacién ala madre y familia previa al alta neonata!. Sobre
la importancia de la lactancia maternay el apoyo familiar para su
mantenimiento, cuidados del nifio/a, importancia del control de
crecimiento neonatal e infantil, estimulacion del desarrollo, etc.
+» Aplicar protocolos de manejo en Casos especiales. Segun normas

vigentes, como, por ejemplo: manejo del nifio/a expuesto a VIH, entre
otros.

La atencidn neonatal en alojamiento conjunto brinda cuidados integrales

basicos al neonato con la participacion activa de la madre y la familia

dentro del ambiente hospitalario; estimulando el fortalecimiento del
vinculo familiar, apoyando los procesos fisiologicos de adaptacion
neonatal durante los primeros dias post nacimiento y brindando
informacion a la madre y familia sobre los cuidados del neonato,
reforzando el soporte fisico y emocional brindado por la madre hacia su
hijo/hija, asi como la identificaciébn oportuna de signos de alarma para la

atencion correspondiente.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
Ambito
Ubicacion en el espacio. El estudio se llevd a cabo en el Hospital Il
Essalud Huanuco.
Ubicacion en el tiempo. La duracion del estudio fue durante el periodo

de octubre y noviembre del 2019.

Poblacion
La Poblacibn muestral del presente trabajo de investigacion, esta
conformada por 45 madres de los neonatos hospitalizados en la unidad

de neonatologia durante los meses de Octubre y Noviembre del 2019.

Muestra
Unidad de analisis. Madres de los neonatos que se encuentra en la
Unidad de Neonatologia del Hospital 1l Essalud Huanuco.
Tipo de muestreo. Se emple6 el muestreo no probabilistico, por
conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion de
la poblacion.
Criterios de Inclusién:

v" Madres de los neonatos

v' Madres de neonatos hospitalizados por mas de 2 dias en la

Institucion

Criterios de Exclusion:

v" Madres con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada

v' Madres que no sabian leer y escribir

v" Madres que no han firmado su consentimiento informado
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3.4. Nivel y tipo de investigacion
Nivel de investigacion
La Investigacion es de nivel Aplicada porque tiene por objetivo resolver un
determinado problema, enfocandose en la basqueda y consolidacion del
conocimiento para su aplicacion y por ende, para el enriquecimiento del
desarrollo cultural y cientifico.
Tipo de investigacion
Descriptivo; Porque describe los hechos tal como se presentan.
Segun la intervencion del investigador el estudio fue observacional,
porque no hubo la intervencién del investigador y los datos reflejaron la
realidad.
Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo; la recoleccion de datos se realizd ha partir de la fuente
primaria.
Segun el numero de ocasiones en que mide la variable fue transversal,
porque el instrumento se aplicé en un solo momento y las variables se
midieron una sola vez.
Para el presente estudio se utiliz6 el método inductivo y finalmente el

deductivo con la finalidad de generalizar los resultados de la investigacion.

3.5. Disefio de investigacion
El disefio de investigacién fue correlacional, como se muestra a

continuacion:

Xt]]
m r
‘r'tll
Donde:
m = muestra
Xo1 = Satisfaccion de la madre
Yo = Calidad de atencién brindada por la enfermeria

r = Relaciéon
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
La técnica que se utilizo fue la encuesta para medir la satisfaccion como
la calidad de atencién, porgue nos permitié la recoleccion de datos de
varias madres simultaneamente mediante estos instrumentos donde las
preguntas estan escritas.

Instrumento
En la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
e Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1)
e Cuestionario de la satisfaccion de la madre (Anexo 2)
e Cuestionario de la calidad de atencion brindada por la enfermeria
(Anexo 3)
El cuestionario de satisfaccion de la madre consta de cuatro partes:
Dimensién de elementos tangilbles (5 items) Capacidad de respuesta (3

items) Segura (4 items) Empatia (6 items). La valoracion general de la
satisfaccion de la madre:

Muy Satisfecho (MS) = 80- 90

Satisfecho (S) =70-79
Aceptable (A) =55-69
Insatisfecho (1) =35-54

Muy Insatisfecho (MI) =18-34

El cuestionario de la calidad de atencién del enfermero constan de tres
partes: Dimension humana (9 items) Técnica-Cientifica (8 items) y del
Entorno (5 items). Dicho cuestionario tiene una escala de tres categorias,
asignandose para la calificacion puntaje de 1-2 y 3.

Los valores finales de la escala son:

Categoria:
Satisfecho (S) = 45 - 66
Medianamente satisfecho (AV) = 23 - 44

Insatisfecho (N) = 11 - 22
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3.7. Validez y la Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de
datos
Validez
Los instrumentos de medicion, fueron sometidos a los siguientes
procedimientos de validacion:
Juicio de expertos (Validacion por jueces)
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a la revision
de (5) jueces quienes evaluaron de manera independiente cada reactivo
considerado en los instrumentos de medicion, para lo cual se tuvo en
cuenta los siguientes criterios:
e Pertinencia: Los items tienen relacion légica con la dimensién o
indicador de la variable o variables en estudio.
e Suficiencia: Los items de cada dimension son suficientes.
e Claridad: Los items son claros, sencillos y comprensibles para la
muestra en estudio.
e Vigencia: Los items de cada dimension son vigentes.
e Obijetividad: Los items se verifican mediante una estrategia
e Estrategia: El método responde al objetivo del estudio.
e Consistencia: Los items se pueden descomponer adecuadamente en
variables e indicadores.
Los jueces revisores fueron seleccionados de modo interdisciplinario
segun el dominio de la temética en estudio (expertos en enfermeria): Dra.
Irene Deza y Falcon, Dra. Teresita Vela de Andrade, Dra. Maria Llanos de
Tarazona, Dra. Maria Ortiz de Agui y Dr. Holger Aranciaga Campos.
Confiabilidad
Se realiz6 la confiabilidad de los instrumentos, después de la prueba piloto
mediante el calculo de coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach
obteniéndose para el instrumento que mide la calidad del cuidado
enfermero de 0,92 y el otro instrumento que mide el nivel de satisfaccion
de la madre de 0,89.
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3.8. Procedimiento de recoleccion de datos
Procedimientos
Para la recoleccién de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

e Se determin6 como area de estudio para la presente investigacion la
Unidad de Neonatologia del Hospital I Essalud Huanuco.

e Se realizo las coordinaciones con el director del Hospital Il Essalud
Huénuco, a quien se le proporcioné el cronograma de actividades de
recoleccién de datos hasta el procesamiento de la informacion, todo
ello a fin de obtener las facilidades y los permisos respectivos para la
aplicacién de los instrumentos.

e La enfermera que recolecto los datos se identific6 y explico
brevemente el objetivo de la encuesta. Y asi mismo comunicé a la
madre que los datos que ha de emitir era andénima.

e Se solicito el consentimiento informado a las madres que conformaron
la muestra.

e Se aplico el cuestionario a las madres acerca del cuidado enfermero
gue ha recibido su neonato en la Unidad de Neonatologia.

e La enfermera responsable de recoger la informacién se comprometié
por escrito a no revelar los datos de la investigacion.

e Se verifico antes de concluir el cuestionario que todos los items estén
llenos.

e Finalmente, se le agradecié a la madre por la informacion brindada.

3.9. Tabulacion.
Se planteo las siguientes fases:

e Revision de los datos: Donde se examino en forma critica cada uno
de los formularios que se utilizaron y control de calidad de los datos a
fin de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos: Se realizo la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cddigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los formularios respectivos,

segun las variables del estudio.
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e Clasificacion de los datos: Se realizo de acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.
e Presentacion de datos: Se presento los datos en tablas académicas
y en figuras de las variables en estudio.
Analisis o comprobacién estadistica
Andlisis descriptivo. Para el andlisis descriptivo se utilizé el Programa
de SPSS version 25 en la cual se presentaron los resultados de la
investigacion en tablas y graficos estadisticos, con la interpretacion
respectiva tomando en cuenta los antecedentes y las bases tedricas.
Andlisis inferencial. La informacién obtenida se procesé en el programa
estadistico SPSS versién 25. Para la comprobacion de la hipétesis se

utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado.

3.10. Aspectos éticos de lainvestigacion
Se aplico los principios béasicos de la ética en la investigacion: Principio de
autonomia, equidad, beneficencia y no maleficencia. Se guardo la
informacion recopilada en absoluta confidencialidad y que solo sera de
utilidad para los fines del estudio, manteniéndose el anonimato a las

madres.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. Datos Sociodemograficos
Tabla 1: Edad de las madres de la Unidad de Neonatologia del
Hospital 1l EsSalud Huanuco- 2019

n=45
Edad -
Fi %
17-20 2 4.4%
21-25 10 22,2%
31-35 21 46,7%
36-40 10 22.2%
>41 2 4,4%
Total 45 100,0%
46.7%
50% -
40% -
30% - 22.2% 22.2%
20% -
10% - 4.4% 4.4%
0% T ‘
17-20 21-25 31-35 36-40 >41

FUENTE: Elaboracién propia

Grafico 1: Edad de las madres de la Unidad de Neonatologia

Interpretacién

Segun el grafico 1 podemos observar que los resultados del cuestionario
indican que un 46,7%(21) de las madres de la Unidad de Neonatologia del
Hospital 1l EsSalud tienen de 31 a 35 afios de edad y en su minoria el 4,4%(2)

tienen edades de 17 a 20 y mayores de 41 afios respetivamente.
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Tabla 2: Procedencia de las madres de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud Huanuco- 2019

_ n=45
Procedencia :
Fi %
Urbana 43 95,6%
Rural 1 2,2%
Urbano marginal 1 2,2%
Total 45 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia

Grafico 2: Procedencia de las madres de la Unidad de Neonatologia

95.6%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 2.2% 2.2%
= v
00 T 1
Urbana Rural Urbano
marginal

Interpretacion

Segun el grafico 2 podemos observar que los resultados del cuestionario
indican que un 95,6%(43) de las madres de la Unidad de Neonatologia del
Hospital 1l EsSalud proceden de la zona Urbana y el 2.2% (1) proceden de la

zona Rural Urbano Marginal respectivamente.
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Tabla 3: Estado civil de las madres de la Unidad de Neonatologia del Hospital

Il EsSalud Huanuco- 2019

o n=45
Estado civil -
Fi %
Soltero 5 11,1%
Casado 15 33,3%
Conviviente 25 55,6%
Total 45 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia

Gréfico 3: Estado civil de las madres de la Unidad de Neonatologia

55.6%
60% -
50% -

33.3%
40% -
30% -
20% - 11.1%
10%
0% T T T f
Soltero Casado Conviviente

Interpretacion
Segun el grafico 3 podemos observar que un 55,6%(25) de las madres de la
Unidad de Neonatologia del Hospital Il EsSalud son convivientes y en su

minoria el 11,1%(5) son solteras.
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Tabla 4: Grado de Instruccion de las madres de la Unidad de Neonatologia

del Hospital 1l EsSalud Huanuco- 2019

. . n=45
Grado de instruccién
Fi %
Primaria 1 2.2%
Secundaria 5 11,1%
Superior Técnico 5 11,1%
Superior universitario 34 75,6%
Total 45 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia

Grafico 4: Grado de Instruccion de las madres de la Unidad de Neonatologia.

75.6%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% - 11.1% 11.1%
2.2%
10% -
D
0% T ‘
Primaria Secundaria Superior Superior
Técnico universitario

Interpretacién
Segun el gréafico 4 podemos observar que un 76,6% (34) de las madres de la
Unidad de Neonatologia del Hospital Il EsSalud tienen como grado de

instruccion superior universitario y un 2,2%(1) tienen primaria.
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4.1.2. Andlisis descriptivo de la satisfaccion de la madre
Tabla 5: Descripcion de la satisfaccion: dimension elementos intangibles, de

la madre en la Unidad de Neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco- 2019

n =45
Elementos
. Muy Satisfecho  Aceptable Insatisfecho . Muy
tangibles satisfecho insatisfecho
n % N % n % n % n %

Las instalaciones
donde le atiende la
enfermera son
adecuadas.

1 22 15 333 20 444 6 13,3 3 6,6

El ambiente de
neonatologia es 3 6,6 13 288 22 488 5 11,1 2 44
adecuado

Los materiales

observados son

limpios y 3 66 18 40 22 488 1 2,2 1 2,2
agradables para los

neonatos.

La enfermera tiene
una apariencia
adecuada para este
servicio.

5 11,1 14 311 22 488 3 6,6 1 22

El ambiente donde
le preparan para la

atencion del , 88 15 33,3 21 466 4 8,8 1 272
neonato se

encuentra limpio y

adecuado.

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccién de la madre en la Unidad de Neonatologia.
Interpretacion

En la Tabla 5, respecto a la dimensién de elementos tangibles, se puede
observar que la satisfaccion de la madre en la Unidad de Neonatologia en
cuanto a la premisa de si las instalaciones donde le atiende la enfermera son
adecuadas, un 44% (20), refiere que es “aceptable” seguido de un 33,3% (15)
que refiere estar “satisfecho”, por otro lado 6,6% (3), “muy insatisfecho”.

Asimismo, respecto a si el ambiente de neonatologia es adecuado, 48,8% (22)
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de las madres mencion6é que se encuentra “aceptable” y s6lo un 4,4% (2)
menciond estar “muy insatisfecho”.

En cuanto a la premisa de si los materiales observados son limpios y
agradables para los neonatos, la apariencia adecuada de la enfermera para
este servicio y si el ambiente donde le preparan para la atencién del neonato
se encuentra limpio y adecuado solo el 2,2% (1) respectivamente, refirio que

se encuentran “muy insatisfechos”.
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Tabla 6: Descripcion de la satisfaccion: dimension capacidad de respuesta,
de la madre en la Unidad de Neonatologia del Hospital 1l Essalud Huanuco-
2019

n =45

Capacidad de Muy
respuesta satisfecho

Muy

Satisfecho  Aceptable Insatisfecho . .
insatisfecho

n % n % n % N % n %

La enfermera

siempre ®% 5 111 16 355 21 466 1 22 2 44
dispuesta

ayudarle.

La atencion en el

area % 5 491 11 244 25 555 3 66 2 44
neonatologia es
continua.

Cuando Ud. Tiene

algun problema la

enfermera le da 7 155 23 51,1 14 31,1 1 2,2 0 0,0
alternativas de

solucién.

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion de la madre en la Unidad de Neonatologia
Interpretacién

En la Tabla 6, en cuanto a la dimension capacidad de respuesta, se pudo
evidenciar que 46,6% (21) de las madres en estudio, refiere que es “aceptable”
la disposicion de la enfermera para ayudarle, el 35,5% (16) refiere estar
“satisfecho” con esta disposicion mientras que solo el 2,2% (1) se encuentra
“‘insatisfecho”.

Asimismo, mas de la mitad del grupo en estudio, el 55,5% (25), refiere que es
“aceptable” la atencion continua en la Unidad Neonatologia, en tanto, 24,4%
(11) refiere estar “satisfecho” con la atencion continua y 4,4% (2) refiere que
se encuentra “muy insatisfecho”.

De la misma manera en cuanto a las alternativas de solucion que brinda la
enfermera frente a algun problema que se le presenta en la Unidad de
Neonatologia, el 51,1% (23), refiere estar “satisfecho”, seguido de un 31,1%
(14) que mencionan que es “aceptable” y sélo un 2,2% (1), refiere estar

“insatisfecho”.
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Tabla 7: Descripcion de la satisfaccion: dimension seguridad, de la madre en
la Unidad de Neonatologia del Hospital 1l Essalud Huanuco- 2019

n =45

Muy
satisfecho

Muy

Atencion segura insatisfecho

Satisfecho Aceptable Insatisfecho

n % n % n % n % n %

La enfermera le
ayuda cuando Ud. 6 13,3 30 666 5 11,1 3 6,6 2 4.4
le solicita su apoyo

La enfermera le

comunica a sus

familiares cuandoel 8 17,7 22 48,8 10 222 3 6,6 2 4.4
neonato  presenta

alguna dificultad.

La enfermera le
responde
oportunamente a su
pregunta.

6 13,3 25 555 12 266 2 44 1 22

La enfermera le

I , 7 155 26 57,7 9 20 2 44 1 22
inspira confianza.

Fuente: Cuestionario sobre la satisfacciéon de la madre en la Unidad de Neonatologia.
Interpretacion

En la Tabla 7, en cuanto a la dimensién de atencion segura el 66,6% (30) de
las madres refiere estar satisfechas respecto a la ayuda que recibe de la
enfermera cuando solicita su apoyo, por otro lado, el 48,8% (22) de las madres
estan satisfechos respecto a que la enfermera comunica a sus familiares
cuando el neonato presenta alguna dificultad, y en lo que respecta a que la
enfermera responde oportunamente a la pregunta el 55,5% (25) estan
“satisfechos”. Finalmente se evidencia en cuanto a si la enfermera le inspira

confianza, el 57,7% (26) refiere estar “satisfecho”.
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Tabla 8: Descripcion de la satisfaccion: dimension empatia, de la madre en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco- 2019.

n =45

Atencion con Muy
empatia satisfecho

Muy

Satisfecho  Aceptable Insatisfecho . .
insatisfecho

n % n % n % n % n %

La enfermera
siempre es amable 6 13,3 26 57,7 9 20 3 6,6 2 44
con Ud.

La enfermera le
explica cuando va
ingresar al area de
neonatologia.

8 17,7 25 555 6 133 5 11,1 1 22

La enfermera se
comunica 8 17,7 24 53,3 10 22,2 1 2,2 2 44
respetuosamente.

La enfermera
brinda una
atencion
personalizada.

6 13,3 30 66,6 5 111 3 66 2 44

La enfermera se
preocupa por su

salud antes, en el 11 244 28 622 3 66 2 44 1 22

momento y
después del
nacimiento.

La enfermera le da

instrucciones a su

familia para quele 4 88 30 66,6 9 20 2 4.4 0O 0,0
estimule  cuando

esta en su casa.

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion de la madre en la Unidad de Neonatologia
Interpretacion

En la Tabla 8, se evidencia que en cuanto a la dimension empatia el 57,7%
(26) de las madres en estudio se encuentran “satisfechos” con la enfermera
por la amabilidad que demuestran; de la misma manera se puedo observar

que un 55,5% (25) refiere estar “satisfechos” con la explicacion que brinda la



55

enfermera cuando la madre y el neonato van ingresar a la Unidad de
Neonatologia.

En cuanto a la premisa de si las enfermeras se comunican respetuosamente
el 53,3% (24) de las madres estan “satisfechos”. En lo que respecta a que si
la enfermera brinda una atencién personalizada el 66,6% (30) estan
“satisfechos”. Y en lo relacionado a que, si la enfermera se preocupa por su
salud antes, en el momento y después del nacimiento el 62,2% (28) madres
estan “satisfechos”. Finalmente un 66,6% (30) de los madres en estudio
refiere estar “muy satisfechos” cuando las enfermeras les dan instrucciones a

su familia para que le estimule cuando esta en su casa.
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Tabla 9: Porcentaje de la satisfaccion de la madre, segun dimensiones, en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco- 2019.

n =45
Dimensione Mu .
: y Satisfecho Aceptable Insatisfecho . Muy
S satisfecho insatisfecho
N % n % n % n % n %
Elementos

. 4 88 15 333 21 46,6 3 6,6 2 4.4
tangibles

Capacidad de ¢ 13,3 16 355 20 444 2 44 1 2,2
respuesta

Seguridad 7 155 25 555 9 20 3 6,6 1 2,2

Empatia 7 155 27 60 7 155 3 6,6 1 2,2

Fuente: Cuestionario sobre la satisfacciéon de la madre en la Unidad de Neonatologia
Interpretacion

En la Tabla 9, respecto a la satisfaccion de las madres en estudio segun
dimensiones, se observa que la mayor parte de la muestra refiere
“satisfaccion” en los aspectos de elementos tangibles 33,3% (15), capacidad
de respuesta 35,5% (16), seguridad 55,5% (25) y empatia en un 60% (27)
respectivamente, seguido de los que refieren satisfaccion “aceptable” en los
elementos tangibles 46,6% (21), capacidad de respuesta 44,4% (20),
seguridad 20% (9) y empatia el 15,5% (7) respectivamente.
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Tabla 10: Satisfaccidén de la madre en la Unidad de Neonatologia del Hospital
[l Essalud Huanuco- 2019

n=45
Nivel de la satisfaccion del paciente n % Media
Muy satisfecho 6 13
Satisfecho 21 47
Aceptable 14 31 2,38
Insatisfecho 3 7
Muy insatisfecho 1 2

100.0

Total

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion de la madre en la Unidad de Neonatologia

Interpretacién

En la Tabla 10, respecto a la descripcion de la satisfaccion de las madres en
estudio, se observa que la mayoria refiere estar “satisfecho” 47% (21),
seguida de los indican satisfaccién “aceptable” 31% (14), también “muy
satisfechos” con 13% (6). Asimismo, se observa que en una menor proporcion
refiere estar “insatisfecho” y “muy insatisfecho” 7% (3) y 2% (1)

respectivamente.
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4.1.3 Andlisis descriptivo de la variable calidad de la atencién brindada

por la enfermera

Tabla 11: Descripcion de la calidad: dimension humana, de la atencién
brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del Hospital Il
Essalud Huanuco- 2019

n=45

Calidad Humana Siempre Algunas veces Nunca

n % n % n %

La Enfermera le brind6 un trato cordial y amable 33 733 11 244 1 22

La Enfermera esta correctamente uniformado. 44 97,8 1 22 0 0,0

Cuando la enfermera (0) se dirige a Usted le 29 64,4 9 20 7 15,6
llama por su nombre.

La enfermera respeta sus derechos, su 35 77,8 9 20 1 2,2
cultura de donde proviene Ud.

Considera que el profesional que le atendid, 42 93,3 3 66 0 0,0
mostro interés en su estado de salud de su

neonato.

Respeta su privacidad. 34 756 10 222 1 2.2
El personal que le atendid le explico sobre 32 71,1 12 26,7 1 22

los cuidados de enfermeria.

Brinda sesiones educativas de interés para 27 60 18 40 0 0,0
el cuidado del neonato.

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria en la Unidad de Neonatologia

Interpretacion

En la Tabla 11, podemos evidenciar que en cuanto a la dimension calidad
humana, 93,3% (42) refiere que “siempre” el profesional de enfermeria que le
atendio mostro interés en su estado de salud de su neonato; en tanto, un
77,8% (35) refiere que “siempre” la enfermera respeta sus derechos, su
cultura de donde proviene; finalmente un 15,6%(7) manifiesta que la

enfermera cuando se dirige a ellas “nunca” le llama por su nombre.
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Tabla 12: Descripciébn de la calidad: dimension técnico-cientifico, de la
atencion brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del Hospital
[l Essalud Huanuco- 2019

n=45
Algunas
Calidad Técnico-Cientifico Siempre veces Nunca

n % n % N %

La enfermera brinda su atencion con eficiencia
(los materiales e insumos que utiliza
son suficientes para la atencién de su neonato). 39 87 6 133 0 0,0

El tratamiento e indicaciones que administra
la enfermera es la adecuada 37 822 8 17,8 0 0,0

Ejecuta el plan de cuidados de enfermeria en 36 80 7 15,6 2 4,4
la atencién del neonato

Soluciona los problemas de salud del neonato 33 73,3 10 222 2 44

Orienta sobre la continuidad de los cuidados 31 68,9 12 26,7 2 44
post hospitalarios

Es completo los cuidados que ofrece la 33 733% 12 26,7% 0 0,0
enfermera a su neonato.

Tiempo de espera para que le brinda atencién 23 51,1% 22 489% 0 0,0

la enfermera es de aproximadamente
20 minutos.

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria en la Unidad de
Neonatologia

Interpretacion

En la Tabla 12, en cuanto a la dimensién de calidad técnica se evidencia que,
86,7% (39) del grupo en estudio indica como “siempre” la enfermera brinda su
atencion con eficiencia (los materiales e insumos que utiliza son suficientes
para la atencion de su neonato); asi como el 82,2% (37) respecto que
“siempre” el tratamiento e indicaciones que administra la enfermera es la
adecuada.

Por otro lado 48,9% (22) del grupo en estudio refirio que el tiempo de espera
que le brinda atencion la enfermera es de aproximadamente 20 minutos

“algunas veces”.
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Tabla 13: Descripciéon de la calidad: dimension entorno, de la atencion
brindada por la enfermera en la unidad de neonatologia del Hospital Il Essalud

Huanuco- 2019

n=45
Calidad Entorno Siempre Algunas veces Nunca

n % n % %
La madre esté satisfecha con los ambientes 22 48,8 18 40 11,1
fisicos de la unidad de neonatologia
Estan limpios y ordenados los ambientes y bafios

32 71,1 8 17,8 11,1
Los ambientes estan bien iluminados. 33 733 8 17,8 8,9
La sala de espera esté bien ventilada. 18 40 20 44,4 15,6
Observa que el personal de enfermeria 32 71,1 8 17,7 11,1

muestra interés por el mantenimiento de
la higiene y el orden de la sala.

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencidn de enfermeria en la Unidad de Neonatologia

Interpretacion

En la Tabla 13, respecto a la dimension calidad del entorno, se observa que
73,3% (33) de las madres en estudio, califica como “siempre” que los
ambientes estan bien iluminados, seguido de un 71,1 % (32) con el mismo
porcentaje “siempre” estan limpios y ordenados los ambientes y bafios y se
observa que el personal de enfermeria muestra interés por el mantenimiento

de higiene y el orden de la sala. En tanto un 15,6% (7) califica como “nunca”

gue la sala de espera esté bien ventilada.
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Tabla 14: Calidad de atencién de enfermeria, segun dimensiones, en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco- 2019.

n =45
Dimensiones Siempre Algunas veces Nunca
n % n % n %
Humana 35 77,8 9 20 1 2,2
Técnica 33 73,4 11 24,4 1 2,2
Entorno 27 60 13 28,9 5 11,1

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria en la Unidad de Neonatologia

Interpretacién

En la Tabla 14, respecto a la calidad de atencién de enfermeria segun
dimensiones, se observa que la mayor parte de la muestra en estudio califica
como “siempre” el aspecto humano, técnico y el entorno 77,8% (35); 73,4%
(33); 60 % (27), respectivamente.
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Tabla 15: Descripcién de la calidad de la atencion de enfermeria en la Unidad
de Neonatologia del Hospital 1l Essalud Huanuco- 2019

n=45
Calidad de atencién
n %
Siempre 32 71,2
Algunas veces 11 24.4
Nunca 2 4.4
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria en la Unidad de Neonatologia

Interpretacién

En la Tabla 15, respecto a la descripcion de la calidad de la atencion de
enfermeria, se observa que la mayoria refiere que es “siempre” 71,2% (32),
seguida de los que se califican como “algunas veces” 24,4%(11), y por ultimo

de los que consideran como “nunca” 4,4% (2).
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Tabla 16: Relacion de la satisfaccion de la madre con la calidad de la atencién
brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del Hospital I

Essalud Huanuco- 2019

Calidad de atencion

Satisfaccion de Siempre Algunas Nunca Total
la madre veces

n % n % % n %
Muy satisfecho 6 13 0 0,0 0,0 6 13
Satisfecho 21 47 0 0.0 0,0 21 47
Aceptable 5 11 9 20 0,0 14 31
Insatisfecho 0O 0,0 2 5 2 3 7
Muy insatisfecho 0 0,0 0 0 2 1 2
Total 32 71 11 25 4 45 100.0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 16, respecto a la correlacion entre la calidad de la atencion de

enfermeria, con la satisfaccion de la muestra en estudio, se evidencia en

mayoria, que cuando hay “satisfaccién” la calidad de atencion de enfermeria

es “siempre” 47% (21). Asimismo, cuando la satisfaccion es “muy satisfecho”

la calidad de atencidén brindada por la enfermera se torna “siempre” 13% (6).

Por otro lado, se observa en menor proporcion,

que cuando hay

“‘insatisfaccion” la calidad de atencién brindada por la enfermera es “algunas

veces” 5% (2).
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4.2. Andlisis inferencial y contrastacion de hipotesis

Tabla 17: Correlacion entre la satisfaccion de la madre y la calidad de atencién
brindada por la enfermera, en la Unidad de Neonatologia del Hospital I
Essalud Huanuco- 2019

. , Desviacion Chi Sig.
Correlaciones Media estandar cuadrado (bilateral)
1 Calidad de °4,603 000
- 1,33 ,564
atencion
N 45 45

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidencid relacién
significativa entre la satisfacciéon de la madre y la calidad de atencién
brindada por la enfermera, con Chi = 54,603 y p valor =,000.

Tabla 18: Correlacion entre la satisfaccion de la madre sobre la calidad de
atencion brindada por la enfermera en funcion a la dimension humana, en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco- 2019

Correlaciones Media Desviacion Chi Sig.
estandar cuadrado (bilateral)
1 Dimension 68,449 000
1,24 484
Humana
n 45 45

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidencio relacion
significativa entre la satisfaccion de la madre y la calidad de atencion
brindada por la enfermera, en funcién a la dimensién humana; con Chi =
68,449 y p valor = ,000.
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Tabla 19: Correlacién entre la satisfaccion de la madre sobre la calidad de
atencion brindada por la enfermera en funcion a la dimension técnico-
Cientifica, en la Unidad de Neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco-
2019

Correlaciones Media Desviacion Chi Sig.
estandar cuadrado (bilateral)
Satisfaccion 238 886
de la madre
1 Dimension 71,299 ,000
Técnico- 1,29 ,506
Cientifica
n 45 45

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidencio relacion
significativa entre la satisfaccion de la madre y la calidad de atencién
brindada por la enfermera, en funcion a la dimension técnico-cientifica; con
Chi=71,299 y p valor =,000.

Tabla 20: Correlaciéon entre la satisfacciéon de la madre sobre la calidad de
atencién brindada por la enfermera en funcién a la dimension entorno, en la
Unidad de Neonatologia del Hospital || Essalud Huanuco- 2019

Correlaciones Media Desviacion Chi Sig.
estandar cuadrado (bilateral)
1 Dimension 78,429 000
1,51 ,695
Entorno
n 45 45

** | a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidencio relacion
significativa entre la satisfacciéon de la madre y la calidad de atencién
brindada por la enfermera, en funcién a la dimensiéon entorno; con Chi =
78,429 y p valor = ,000.



66

4.3. Discusion de resultados
Antes de iniciar la discusion, es vital remarcar que los niveles de fiabilidad
por consistencia interna y validez de constructo de los instrumentos
utilizados han sido impecable. Estos datos dan garantia para su uso en el
presente estudio.
La satisfaccion es un estado del cerebro producido por una mayor o menor
optimizacién de la retroalimentacién cerebral, en donde las diferentes
regiones compensan su potencial energético, dando la sensacion de
plenitud; que dependera de la optimizacién de los cuidados de enfermeria
hacia los neonatos; con la busqueda exhaustiva de lograr el cuidado con
calidad. Por otro la insatisfaccion produce inquietud o sufrimiento,
comprometiendo el grado de felicidad que se obtiene; es necesario que el
personal de enfermeria realice sus actividades asistenciales con mesura
y efectividad en el cuidado de su paciente.
La calidad de la atencién brindada por una enfermera, es un requisito
fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando
los riesgos en la prestacion de servicios, en el &rea de neonatologia los
cuidados deben ser especializados por tratarse de un paciente mucho
mas vulnerable como es el neonato; lo cual conlleva a la necesidad de
implementar un sistema de gestion de calidad en todas las instituciones
prestadoras de salud que pueden ser evaluado regularmente para lograr
mejores resultados.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la satisfaccion de las
expectativas de los usuarios es uno de los objetivos fundamentales para
la evaluacion de los logros de los sistemas de salud; mientras que para la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la calidad es la
combinacion del alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo riesgo para el usuario, alto grado de satisfaccion de los
pacientes y el impacto final en la salud de la poblacion.
Ademas para el Ministerio de Salud (MINSA) la calidad en la prestacion
de salud es una preocupacion fundamental en la gestion del sector y es
la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio

mas favorable de riesgos y beneficios para neonato.
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Segun Pallares, el cuidado de Enfermeria, tiene caracteristicas como la
intangibilidad, porque es ya que es dificil valorar las repercusiones
concretas que tienen nuestras acciones sobre la mejora de la salud de la
persona. A su vez para diversos profesionales de salud la calidad de la
atencion se basa en la atencion de cuidado integral, humano y eficaz de
la enfermera hacia el paciente. Siendo el grado en el cual los servicios de
salud para individuos y poblacién mejoran la posibilidad de lograr los
resultados deseados en salud y son congruentes con los conocimientos
profesionales actuales implicando el buen desempeio profesional; el uso
eficiente de los recursos; garantizar el minimo de dafios y lograr la
satisfaccion del paciente.

En base a estas exigencias prioritarias y en relacion al objetivo general
del presente estudio es determinar el nivel de satisfaccién de la madre
sobre la calidad de atencion brindada por la enfermera en la Unidad de
neonatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco, demostrando que la
satisfaccion de las madres es “Siempre” en un 71% (32); ademas las
pruebas estadisticas demuestran los logros significativos alcanzados;
entre la satisfaccion de la madre con la calidad de atencion brindada por
la enfermera (Chi = 54,603 y p valor = 0,00); rechazando la hipotesis nula
y reafirmando que el nivel de satisfaccion de la madre sobre la calidad de
la atencion brindada por la enfermera en el servicio de neonatologia estan
relacionadas. Los resultados obtenidos son realmente fuera de lo comun,
y esperemos que estos datos sigan en el mismo sentido a largo plazo.

La Calidad de los Servicios de salud es probablemente, la caracteristica
mas deseada tanto por los pacientes como por los enfermeros, Florencia
Naghtingale fue la primera enfermera en apoyar la formaciéon de las
mismas usando una amplia definicion de salud que incluia la mejoria de
las funciones sociales y psicologicas, dando énfasis a los aspectos fisicos
y psicoldgicos del paciente, a su vez menciono que los conocimientos de
salud adquiridos por él implican cambios conductuales relacionados con
la salud.

La enfermera por lo mismo de su labor diaria crea una fuerte dependencia

con nuestros pacientes, asimismo su actividad es simultaneo, ya que la
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enfermera y paciente coinciden en tiempo y espacio, la interaccién entre
los mismos se produce de manera inmediata, Unica y especial.

Cabe mencionar que la enfermera con cada neonato vive una experiencia
laboral no repetible, quiere decir que es distinta cada vez y su calidad es
altamente variable. Por ello la calidad implica tener competencia, respetar
al paciente y a su familia; es hacer lo correcto, en forma correcta y de
inmediato; es innovarnos constantemente, es practicar la bioseguridad y
limpieza, entre otros.

Respaldando a nuestros resultados, encontramos la teoria de Maslow
quien nos indica que el hombre necesita un ambiente estable en el cual
se halle protegido contra las amenazas de peligro y privaciones, por las
cuales el personal de enfermeria tiene que educar al paciente y a la familia
sobre las normas del servicio y las condiciones en que debe encontrarse
el neonato para su mejoria. En nuestro estudio también se evidencio
relacion significativa entre la satisfaccion de la madre con la calidad de
atencion brindada por la enfermera en funcién a la dimension humana (Chi
=68,499 y p valor =,000), en la que considera que siempre el profesional
de enfermeria le atendio, mostro interés en su estado de salud del
neonato. en funcién a la dimension técnico-cientifica con (Chi = 71,299 y
p valor = ,000) la que indica que siempre la enfermera en el area de
neonatologia la brinda su atencion con eficiencia (los materiales e
insumos que utiliza son suficientes para la atencién de su neonato); en
funcion a la dimensién entorno con (Chi = 78,429 y p valor = ,000),
indicando que los ambientes siempre estan bien iluminados;).
Concordando con nuestros resultados encontramos a Lic. Maria Ruales y
Nathaly Ortiz en su estudio titulado "La calidad de atencion de enfermeria
relacionado con el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos
del Hospital Carlos Andrade Marin" (Quito, 2015) encontraron atencion
buena en un 91,1%, informacién 86,7%, satisfaccion de necesidades
82,2%, no padecimientos agregados 75,5%, confianza en el personal de
enfermeria 84,4%, prontitud en la atencién 97,8% y cumplimiento de
expectativas 84,4%, un 86% cree positivamente en la atencion de la

enfermera.
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Que es respaldada por la teoria asociacionista de Wundt, considera que
la satisfaccion es un tipo de percepcion de parte de las madres en dar
sentido a un hecho o acontecimiento; es un complejo sentir; por la cual en
nuestro estudio inferimos que cuando la calidad de cuidado del profesional
de enfermeria es adecuada la satisfaccion seré alta.

Por su parte Wihanker, define a la satisfaccion como una predisposicion
positiva 0 negativa por parte de las madres a ciertos objetos o ideas,
relacionada al rendimiento de la enfermera en su trabajo, lo que
técnicamente se conoce como eficiencia o productividad, el cual depende
en gran parte de lo que la enfermera brinda en una atencion de calidad,
en la Unidad de Neonatologia.

Segun Jean Barret, la dimension humana es un indicador de calidad que
indica, la comprensién del paciente es la clave para una buena atencion y
es necesario conocer. El principio fundamental de enfermeria dice:
“respetar la individualidad del paciente”, por ello el personal de enfermeria
debe, saludar al paciente y familiar, llamar por su nombre al paciente y
familiar, tratar con respeto y consideracion, brindar un trato amable,
mantener una buena comunicacion en forma clara y facil de entender, con
el paciente y familiar, presentarse por su nombre cuando le atiende y
respetar su privacidad al realizar algun procedimiento y tratamiento. La
calidad de la atencion de enfermeria se define como: “la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el propdésito de lograr
la satisfaccion del paciente y la del personal de enfermeria.

Segun Donabedian quien habla de tres dimensiones en la calidad de
atencion siendo una de ellas la dimension del entorno, son las condiciones
de comodidad que brinda la institucion de salud a los usuarios, se refiere
a la limpieza y orden de los ambientes, ventilacion e iluminacién
adecuada, suministro de tratamiento de acuerdo a prescripciones
médicas; engloba los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y
organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencion. Cabe
resaltar, que el modelo de Parasumaran; nos indica que existen

actividades claves que mejoran la satisfaccion de los usuarios: a través
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de la comunicacion, cuando los escuchamos, cuando nos confian sus
necesidades personales, la experiencia que han tenido con el uso del
servicio, etc. Asimismo el modelo de atencion a la salud reconoce la
satisfaccion del usuario mediante la prestacion de servicios convenientes,
aceptables y agradables, se valoran las preferencias del paciente
informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que
constituye un ingrediente esencial en cualquier definicién de calidad de la

atencioén a la salud.



71

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio: Satisfaccion de
la madre sobre la calidad de atencién brindada por la enfermera en la unidad
de neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco- 2019, llegamos a la
siguiente conclusion;

PRIMERA: Se determina la existencia de correlacion entre la satisfaccion de
la madre sobre la calidad de atencién brindada por la enfermera en la unidad
de neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco- 2019, con (Chi = 54,603),
siendo significativo (p = 0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipotesis
nula.

SEGUNDA: Se evaluo la correlacion entre la satisfaccion de la madre sobre
la calidad de atencién brindada por la enfermera en funcién a la dimensién
humana, observandose una correlacion con (Chi = 68,449), siendo el
resultado significativo (p = 0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipotesis
nula.

TERCERA: El analisis de la correlacién entre la satisfaccion de la madre sobre
la calidad de atencién brindada por la enfermera en funcién a la dimensién
técnico-cientifica se observa una correlacién con (Chi = 71,299), siendo el
resultado significativo (p = 0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis
nula.

CUARTA: La existencia de correlacién entre la satisfaccion de la madre sobre
la calidad de atencion brindada por la enfermera en funcién a la dimension
entorno, observandose una correlacién con (Chi = 78,429), siendo el resultado

significativo (p = 0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipotesis nula.



72

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Las recomendaciones del presente estudio son:

% Socializar y exponer los resultados en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Il EsSalud Huanuco, a los colegas para mejorar la calidad de
atencion al usuario y llegar a un 100% de satisfacciéon en el servicio.

¢ El profesional de enfermeria de acuerdo a los resultados debe formular
y crear estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion y lograr
gue las madres se sientan satisfechas.

+» Es necesario realizar un programa de educacién permanente orientado
a mejorar la calidad de su atencion, sobre todo para mejorar la dimensién
de entorno de la calidad.

« Se deben de realizar estudios semejantes utilizando un enfoque
cualitativo para profundizar los hallazgos respecto a la calidad de
atencion que brinda la enfermera.

+ Se debe realizar continuas monitorizaciones sobre la clinica a través de
encuestas a los pacientes con preguntas abiertas.

% Se sugiere realizar estudios comparativos con otras instituciones
publicas de la ciudad o el pais para determinar los factores que inciden
positiva o negativamente en la calidad de la atencion de Enfermeria.

+ Se sugiere mejorar la comunicacion del personal de enfermeria con las
madres que son responsables del neonato, tanto en la interrelacion
terapéutica como educativamente.

+» Recomendamos mejorar la infraestructura existente del servicio de
neonatologia para mejorar la comodidad del paciente.

% A nuestra alma mater, facultad de enfermeria debemos sugerir que
ensefien e incentiven la inclusibn de tematicas relacionadas con la
evaluacion y medicion de la calidad de la atencién de Enfermeria, como
también el uso de instrumentos confiables y validados para tal fin, con el
objetivo de fomentar el mejoramiento continuo desde la practica
formativa y profesional de Enfermeria.

«» Aprender a ser mas humano con el trato a nuestros pacientes.

+ Nuestro gobierno regional y local debe facilitar espacio, tiempo y

recursos para que el personal de salud pueda mejorar la calidad de su
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atencion y que los programas, cursos de salud no tengan costos

excesivos y estén al alcance de todo profesional.
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SATISFACCION DE LA MADRE SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA POR LA ENFERMERA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO 2019

Preguntas de
Investigacion

Objetivos de la
Investigacion

Hipotesis de la
Investigacion

Variables y
Dimensiones de la
Investigacién

Nivel. Tipo y Disefio
de Investigacién

Metodologia de la
Investigacién

Problema General

¢, Qué relacién existe entre
el nivel de satisfaccion de
la madre sobre la
calidad de atencion
brindada por la enfermera
en la Unidad de
Neonatologia del Hospital
I ESSALUD Huanuco-
20197

Problemas Especificos
¢Esta relacionadojnyg la
satisfaccion de la madre
con la calidad de atencién
brindada por la enfermera
en funcién a la dimensién
humana en la Unidad de
Neonatologia del Hospital
I ESSALUD Huénuco-
2019?

¢Existe relacion entre la
satisfaccion de la madre
con la calidad de atencién
brindada por la enfermera
en funcion a la dimensién
técnica cientifica en la
Unidad de Neonatologia

Objetivo General

Determinar la relacién que
existe entre nivel de
satisfaccion de la madre sobre
la calidad de atencién
brindada por la enfermera en
la Unidad de Neonatologia del
Hospital Il ESSALUD
Huéanuco 2019.

Objetivos especificos
Comprobar la relacién que
existe entre el nivel de
satisfaccion de la madre sobre
la calidad de la atencién
brindada por la enfermera en
la dimensién humana en la
Unidad de Neonatologia del
Hospital Il ESSALUD
Huanuco 2019.

Establecer la relacién que
existe entre el nivel de
satisfaccion de la madre
sobre la calidad de la
atencién brindada por la
enfermera en la dimension
técnico-cientifica en la
Unidad de Neonatologia
del Hospital Il ESSALUD

Hipotesis general

Hi: El  nivel de
satisfaccion de la
madre esta
relacionada con la
calidad de la atencion
brindada por la
enfermera en la
Unidad de
Neonatologia del
Hospital Il ESSALUD
Huénuco.

Hipotesis especificas
Hel: ElI nivel de
satisfaccion de la

madre esta
relacionada con la
calidad de atencion
brindada por la

enfermera en la
dimensién humana en
la Unidad de
Neonatologia del

Hospital Il ESSALUD
Huénuco.

He2: ElI nivel de
satisfaccion de la
madre esta
relacionada con la

Variable 1

Satisfaccion de la madre
Dimensiones
Elementos tangibles
Capacidad de respuesta
Atencion segura
Atencion con empatia

Variable 2

Calidad de atencién
brindada por la
enfermeria
Dimensiones
Atencion humana
Atencién Técnica-
Cientifica

Atencién Entorno

Variables Intervinientes
Edad

Procedencia

Estado civil

Grado de Instruccién
Ocupacion

Nivel
Aplicado

Tipo
Descriptivo
Observacional
Transversal

Disefio
Correlacional

Xo

m r
Yo

Donde:

m = muestra

Xo1= Satisfaccién de la

madre

Yo1= Calidad de

atencién brindada por la

enfermeria

r = Relacion

Poblaciéon Muestral
Conformada por 45
madres de los neonatos

Tipo de muestreo
No probabilistico, por
conveniencia.

Instrumentos de
recolecciéon de datos
*Cuestionario de

caracteristicas
sociodemogréficas
*Cuestionario de la
satisfaccion de la madre
*Cuestionario de la
calidad de atencién
brindada por la
enfermeria.
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del Hospital I ESSALUD
Huénuco-2019?

¢ Existe relacion entre la
satisfaccion de la madre
con la calidad de atencién
brindada por la enfermera
en funcién a la dimensién
entorno en la Unidad de
Neonatologia del Hospital
I ESSALUD Huanuco-
2019

Huénuco 2019.

Demostrar la relacion que
existe entre el nivel de
satisfaccion de la madre
sobre la calidad de la
atencioén brindada por la
enfermera en la dimensién
entorno en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Il
ESSALUD Huéanuco 201

calidad de atencion
brindada por la
enfermera en la
dimension técnico-
cientifica en la Unidad
de Neonatologia del
Hospital II ESSALUD
Huénuco.

He3: El nivel de
satisfaccion de la
madre esta

relacionada con la
calidad de atencién
brindada por la
enfermera en la
dimensién entorno en
la Unidad de
Neonatologia del
Hospital Il ESSALUD
Huénuco.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
ESCUELA DE POST GRADO
Cayhuayna, agosto del 2019.

ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, o , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion que lleva por titulo : “Satisfaccion de la madre sobre la

calidad de atencion brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del

Hospital 1l Essalud Huanuco- 2019”.

El objetivo del estudio es Determinar el nivel de satisfaccion de la madre sobre
la calidad de atencion brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia

del Hospital 1l ESSALUD Huéanuco.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales

y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada solo con fines de investigacion.

Firma del paciente Firma de los investigadores

Huanuco, / /2019
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO
ESCUELA DE POST GRADO

ANEXO 03: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Buenos dias estamos realizando un estudio “Satisfaccion de la madre sobre
la calidad de atencion brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia
del Hospital Il Essalud Huanuco” - 2019. Esta encuesta es anénima y sus
respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser o mas sincera
posible. Agradeceré marcar con un aspa (x) la alternativa que cree

conveniente en relacién a los enunciados.

|. Datos Generales

1. Edad
2. Procedencia: ( ) Urbano ( ) Rural ( ) Urbano marginal

3. Estado civil : ( ) Soltero (a) ( ) Casado (a) ( )Conviviente ()
Otros.

4. Grado de Instruccién:
( ) Analfabeto ( ) Superior técnico
( ) Primaria ( ) Superior universitario

( ) Secundaria

5. Ocupacion:
( ) Su casa o sin ocupacion ( ) Estudiante

( ) Empleado Publico ( ) Comerciante
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N° encuesta: Fecha: [/ [/

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
ESCUELA DE POST GRADO

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACION DE LA MADRE

TITULO DE LA INVESTIGACION: Satisfaccion de la madre sobre la calidad
de atencion brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Il Essalud Huanuco- 2019

INSTRUCCIONES. Estimada/o madre: Estamos realizando un estudio de
investigacion "Satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencidon brindada
por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del Hospital Il Essalud
Huanuco. Es de gran interés conocer tu opinion; por ello, te pedimos tu valiosa
participacion. Lee con atencion cada item de este instrumento y marca con un
aspa (X) la respuesta que consideres pertinente.

Recuerda que este cuestionario es anénimo

1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho Aceptable. | Satisfecho | Muy Satisfecho
Insatisfecho
N° ITEMS PUNTUACION
Dimension: Elementos Tangible 1/2,3|4]|5

¢Las instalaciones donde le atiende la enfermera
son adecuadas?

2. | ¢El ambiente de neonatologia es adecuado?

¢Los  materiales observados son limpios 'y

3. agradables para los neonatos?

4 ¢La enfermera tiene una apariencia adecuada para
" | este servicio?

5 ¢,El ambiente donde reciben al Recién nacido se

encuentra limpio y adecuado?
Dimension: Capacidad de Respuesta 112,3[4]|5
6. |¢La enfermera siempre esta dispuesta a ayudarle?
¢cLa atenciébn en el area de neonatologia es

7. :
continua?
8 ¢,Cuando Ud. Tiene algun problema la enfermera le
" |da alternativas de solucién?
Dimension: Segura 1123415
9 ¢La enfermera le ayuda cuando Ud. le solicita el

apoyo?
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¢, La enfermera les comunica a sus familiares cuando

10. Ud. Presenta alguna dificultad?

¢La enfermera le responde oportunamente a su

L. pregunta?

12. | ¢ La enfermera le inspira confianza?

Dimension: De empatia

13. | ¢ La enfermera siempre es amable con Ud.?

14 ¢cLa enfermera le explica cuando su bebe va
" |ingresar a la sala de neonatologia?

15. | ¢ La enfermera se comunica respetuosamente?

16. | ¢ La enfermera brinda una atencion personalizada?

¢La enfermera demuestra preocupacion de salud
17. |antes, en el momento y después del ingreso del
neonato a neonatologia?

¢La enfermera le da instrucciones a su familia para

18. , -
gue le estimule cuando esta en su casa?

Valoracion general de la Satisfaccién del paciente

Muy Satisfecho (MS)= 80- 90

Satisfecho (S) =70-79
Aceptable (A) =55-69
Insatisfecho (I) =35-54

Muy Insatisfecho (MI)= 18 - 34

Valoracion parcial de la Satisfaccion

N° Dimensiones

Valoracion parcial de la calidad de atencion

Empatia

MI | A S MS
Elementos
1. . 5-9 | 10-14 | 15-18 | 19-22 | 23— 25
Tangible
2. Capacidadde | o o | o o | g 17 | 12_13 | 14-15
Respuesta
3, Atencion 4-7 | 8-11 | 12-15 | 16-18 | 19-20
segura
Atencién con
4, 6-11 |12-17 | 18—23 | 24—-27 | 28—-30
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ENCUESTA DE OPINION DE LAS MADRES SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION BRINDADA POR LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Satisfaccion de la madre sobre la calidad
de atencién brindada por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del
Hospital 1l Essalud Huanuco- 2019

INSTRUCCIONES. Estimada/o madre: Estamos realizando un estudio de
investigacion "Satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencion brindada
por la enfermera en la Unidad de Neonatologia del Hospital 1l Essalud
Huanuco. Es de gran interés conocer tu opinion; por ello, te pedimos tu valiosa
participacion. Lee con atencién cada item de este instrumento y marca con un
aspa (X) la respuesta que consideres pertinente.

Datos Especificos
Recuerda que este cuestionario es anénimo

1 2 3
Siempre Algunas veces Nunca.
Ne ITEMS
Dimensién: Humana 1 2 3

Durante su permanencia en la Unidad
1. |de Neonatologia la Enfermera le brindé
un trato cordial y amable.

La Enfermera esta correctamente

2. .
uniformada
3 Cuando la enfermera (0) se dirige a Usted
" |le llama por su nombre.
4 La enfermera respeta sus derechos, su

cultura de donde proviene Ud.

Considera que el profesional que le
5. atendid, mostro interés en su estado de
salud de su neonato.

Muestra fiabilidad en la atencién a los
problemas del neonato.

7. | Respeta su privacidad.

El personal que le atendid le explicd
8. sobre los cuidados de enfermeria en la
unidad de neonatologia.

Brinda sesiones educativas de interés
para el cuidado del neonato.
Dimensién: Técnico-Cientifica 1 2 3
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La enfermera brinda su atencion con
eficiencia (los materiales e insumos que

10. - - >
utiliza son suficientes para la atencion de
Su neonato).
El tratamiento e indicaciones que
11. .
administra la enfermera es la adecuada.
12 Ejecuta el plan de cuidados de
' enfermeria en la atencién del neonato.
13 Soluciona los problemas de salud del
' neonato.
Orienta sobre la continuidad de los
14. . . :
cuidados post hospitalarios.
15 Es completo los cuidados que ofrece la

enfermera a su neonato.

La atencion que recibe su neonato por
16. parte de la enfermera le hace sentir
seguro v libre de peligros.

Tiempo de espera para que le brinda
17. atencion la enfermera es de
aproximadamente 20 minutos.

Dimensién: Entorno 1 2 3

La madre esta satisfecha con los
18. ambientes fisicos de la unidad de
neonatologia.

Estan limpios y ordenado los ambientes

19. y baios.

20. Los ambientes estan bien iluminados.

21. La sala de espera esta bien ventilada.

Observa que el personal de enfermeria
22. muestra interés por el mantenimiento de
la higiene y el orden de la sala.

OPINIONES Y SUGERENCIAS DE LA ATENCION RECIBIDA.

Gracias.
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ANEXO 04

Especialidad:

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

N° Item RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD

1 | Es importante para mi mantenerme interesado en las
cosas

2 | Depende mas de mi mismo que de otras personas

3 | Me mantengo interesado en las cosas

4 | Generalmente me las arreglo de una manera u otra

5 | Puedo estar solo si tengo que hacerlo

6 | El crecer en mi mismo me permite atravesar tiempos
dificiles

7 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo
hacer

8 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida

9 | Mivida tiene significado

10 | Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida

11 | Cuando planeo algo lo realizo

12 | Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no
quiera

13 | Generalmente puedo ver una situacion en varias
maneras

14 | Soy amigo de mi mismo

15 | No me lamento de las cosas por las que no puedo

hacer nada
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16

Acepto que hay personas a las que yo no les agrado

17

Tomo las cosas una por una

18

Usualmente veo las cosas a largo plazo

19

Tengo autodisciplina

20

Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo

21

Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo

22

Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente

23

Soy decidido(a)

24

Por lo general, encuentro algo en que reirme

25

En una emergencia soy una persona en guien se puede

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( )

En caso de Si, ¢Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( )

NO (

Firmay Sello del juez
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NOTA BIOGRAFICA

Hilda Maria Arias Antara, nacio en el distrito de Carhuamayo, provincia y
departamento de Junin el 28 de enero de 1961, cursé estudios de nivel
primario en la Escuela de mujeres N © 1524 — Carhuamayo, estudios de nivel
Secundario en el Colegio Nacional Mixto "Jorge Chavez Dartnell". En el afio
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en el afio 1985, obteniendo el grado de Bachiller en enfermeria el 26 de
setiembre de 1986, asi como el grado de Licenciado en enfermeria el 23 de
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— Perq, adquiriendo el nombramiento, desempefidndome como enfermera
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En 1996, en la Unidad de Neonatologia Hospital Il Essalud — Pasco.

En 1997 inicio a laborar en la Unidad de Neonatologia del Hospital | |
ESSALUD Huanuco. Se desempeiio en el cargo de Coordinadora de la
Unidad de Neonatologia. Hospital 1l Essalud - Huanuco, siendo una de las
Enfermeras pioneras en la instalacion y funcionamiento de la Unidad de
Neonatologia, durante la gestion de la Dra. Doris Auza Maldonado, directora
del Hospital 1l Essalud — Huanuco.

Estudio la Segunda Especialidad en cuidados Neonatales, en la "Universidad
Los Angeles de Chimbote" Culminé el 13 de junio del 2007.
Simultaneamente en el afio 2007 realizé una Pasantia en el Hospital "Edgardo
Rebagliati Martins" — Lima en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Actualmente cumple con la funcién asistencial en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Il Essalud — Huénuco.

Realicé Estudios de Posgrado en la UNHEVAL, Maestria en Administracion y

Gerencia en Salud.
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