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RESUMEN

La calidad de un servicio puede medirse a través de la percepcion del
usuario o cliente externo, y para analizarlo se suele dividir en las
dimensiones tradicionales de calidad técnica, humana y entorno, Para
efectos de la presente investigacion se tomo en cuenta las dimensiones
dentro de la encuesta validada del SERVQUAL, la misma que el
Ministerio de Salud de Perd ha tomado como herramienta para ser usada
por la Direccién de Calidad para levantar informaciéon respecto a
satisfaccion en los clientes internos y externos dandole el valor necesario
para reconocer y trabajar los proyectos de mejora en las diversas
Direcciones Regionales de Salud del Peru. Es necesario reconocer que
el valorar la percepcion es la clave del éxito por medir indirectamente la
satisfaccion del publico sobre los servicios prestados en una empresa de
salud, para la presente se ha de medirse determinando la percepcion de
las madres sobre la calidad de atencién en el servicio de Neonatologia
del hospital Félix Mayorca Soto Tarma 2013, y la misma a identificar en
las dimensiones adscritas en el SERVQUAL elementos tangibles,

confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y empatia.

El disefio de la investigacibn es descriptivo, transversal y
cuantitativo. Se utilizé de instrumento la encuesta por escalas y la técnica
fue la entrevista en 45 madres cuyos neonatos se encontraban
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia, en las dareas de
Alojamiento Conjunto, Fototerapia — Referidos, Cuidados Intermedios,

Atencion Inmediata y Unidad de Cuidados Intensivos.

De los resultados encontrados, luego de ser revisada la confiabilidad

0.9, validez con Crombach 0.65, indicando la mayoria de madres percibe
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desacuerdo en todas las dimensiones de SERVQUAL 47% y totalmente
en desacuerdo 11%, indicando resultados similares a los ya encontrados
en un ensayo socializado en la Oficina de Calidad de la RED SALUD
Tarma, indicando la necesidad de trabajar con ambos protagonistas,

usuarios internos y externos.

Palabras claves: Percepcién de la calidad, usuario externo, Calidad

de servicios de salud.
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ABSTRACT

The quality of service can be measured through the perception of the
user or external customer , and to analyze it is usually divided into the
traditional dimensions of technical, human and environment , for the
purposes of this research took into account quality dimensions within the
validated SERVQUAL survey , the same as the Ministry of Health of Peru
has taken as a tool to be used by the Quality to collect information
regarding satisfaction of internal and external customers giving the
courage to recognize and work projects improvement in the various
Regional Health of Peru . We must recognize that the value the
perception is the key to success for indirectly measure public satisfaction
on services provided in a healthcare company , for the present is to be
measured by determining the perception of mothers about the quality of
care in Neonatal hospital service Majorca Felix Soto Tarma 2013 , and
the same to identify the assigned dimensions in SERVQUAL tangibles ,
reliability, security , responsiveness and empathy.

The research design is descriptive , transversal and quantitative . We
used the survey instrument scales and interview technique was the 45
mothers whose infants were hospitalized in the Neonatology Service , in
the areas of accommodation set Phototherapy - Referrals , Intermediate
Care , Immediate Care and Intensive Care Unit .

From the results found , after being revised 0.9 reliability , validity with
Cronbach 0.65 , indicating the majority of mothers perceived
disagreement in all dimensions of SERVQUAL 47% and 11 % strongly
disagree , showing similar results to those already found in one trial
socialized in the Office of Quality of Tarma HEALTH NETWORK |,
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indicating the need to work with both protagonists , internal and external

users .

Keywords: Perception of quality, external user, quality health

services.
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PRESENTACION

La salud es concebida como un componente fundamental de la calidad
de vida y como un objetivo estratégico del desarrollo. En este tiempo de
un mundo en desarrollo globalizado, el enfoque adoptado para una
buena parte de paises la Calidad de Atencion en Salud juega un rol
fundamental, entendiéndose la salud como “Alto grado de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente
y alto grado de satisfaccion de parte de los usuarios” definicion dada por
la Organizacion Mundial de la Salud.

Tradicionalmente, el usuario de los servicios de salud estaba sefalado
por el desconocimiento grande en lo que concerniente al cuidado de los
servicios de salud, que lo obligaba a asumir un rol de “paciente” concepto
que en la actualidad ha sido totalmente desvirtuada por la actividad
informativa desplegada por los medos de comunicacién y el internet, con
ello el publico ha logrado demandar atencién con caracteristicas
particulares como oportuno, confiable, seguro, empéatico, limpio y con los

conocimientos y/o especialidad suficiente para tratar al paciente.

La reforma de salud en el Peru exige de las organizaciones de salud,
preparar y reforzar al personal de salud la nueva actitud, con ello ganar
la confianza del usuario ante nuestra oferta de paquetes de salud, tal
como lo laboran en el resto de paises del continente sud americano,
donde Chile, Argentina, Colombia y Brasil han desarrollado programas
con el cual pueden medir permanentemente la satisfaccion de sus
usuarios, y el alto compromiso de los gerentes, ha dirigido a tomar
decisiones oportunas y contar con publico satisfecho y con expectativas
altas. Se puede indicar que en Cuba el 100% de los establecimientos de

salud tienen programas de calidad funcionando, existen programas de
1



mejoras de la calidad y trato al usuario, en donde se aplican encuestas
de satisfaccién al usuario para estudiar la calidad percibida como parte
del sistema. Asi mismo, en lo que concierne a calidad técnica se ha
establecido que al 100% de los pacientes se les entregue el informe de
alta. De otro lado Chile, ha establecido los servicios de informaciones
bilinglies para asistir a la poblacién Mapuche y los servicios de Atencion
al paciente, destinados a acoger y acompanar al paciente y su familia,
desde el ingreso hasta el egreso del hospital. Los estudios o encuestas
de satisfaccion lo hacen de manera esporadica dependiendo de la
iniciativa local de su gerencia. En Colombia la ley 100 de 1993, crea el
sistema obligatorio Garantia de Calidad de la atencién de salud del
sistema general de servicios de salud, el cual es organizado por el DL
2174 de 1996. En 1995 en Argentina se inicia las ITAES posteriormente
con el establecimiento del Programa Nacional de Garantia de la Calidad
de la atencion médica en 1997, y el Premio Nacional de la Calidad que
se brinda anualmente eleva su compromiso. En México, cuenta con el
CONAMED desde 1996 y la llamada cruzada nacional por la calidad de
los servicios médicos, puso en auge el programa. Por ultimo, en Espana,
pais donde la calidad es considerada un atributo, tiene un sistema de
salud donde la calidad de la atencion de sus servicios esta inmerso en
ella, es asi que desde hace mas de una década realiza encuestas de
satisfaccion en forma sistematica en cada estado autbnomo miembro de

su sistema de salud.

En el Peru, se promulgd Lineamientos de Politica 1995 — 2000, donde
senalaba equidad en la provisién de los servicios de salud, Eficacia en
el uso de los recursos, Productividad y una mejora en la calidad de
atencion, colocando al usuario como centro de las actividades del sector.
Luego los Lineamientos de la Politica del MINSA para el periodo 2002 —
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2012 reafirma la calidad como un principio basico expresado en que la
“calidad de atencion es un derecho ciudadano”. Posteriormente la
creada Direccion de Calidad del MINSA, implementa en todas las
regiones el sistema de Acreditacion, teniendo como hospitales piloto a
algunos hospitales de ESSALUD (E Rebagliati, G Almenara),
incrementandose con aquella experiencia la importancia de la
Informacién como pilar de la calidad, y la participacién multidisciplinaria
para dar enfoque global.

En décadas del 80 y 90, la calidad fue medida solo por el aspecto técnico,
vigilando principales indicadores como la tasa de mortalidad, morbilidad,
incidencia, prevalencia etc. Los procesos en la actualidad son poco
evaluados y en lo que concierne a percepcion de usuario, que deriva de
la dimension interpersonal segun Avedis Donabedian o “calidad sentida”
para otros autores, no existe un esfuerzo serio y coherente de enfocar la

calidad de los servicios bajo este punto de vista.

La satisfaccion del usuario constituye uno delos componentes a la hora
de medir la calidad de los servicios de salud y como afirmara
Donabedian, es imposible describir correctamente la calidad sin contar
con el punto de vista del cliente. Bajo ese contexto, es fundamental el
conocimiento de la percepcion de nuestro usuario o publico, conocer
como experimentan los resultados, posibilita el mejoramiento de
nuestros procesos e involucra en la produccién de nuestros propios

servicios.

Es necesario tomar en cuenta que el punto de partida de toda gestion de

calidad, consiste en captar las exigencias de los pacientes y analizar la

forma de ofrecerles soluciones que respondan a sus necesidades. Asi,

si admitimos que ofrecer calidad significa corresponder a las
3



expectativas e incluso sobrepasarlas debemos medir la calidad del
servicio en forma realista, implica conocer defectos y virtudes,
transparentar y exponer una realidad y lo mas importante mejorarlo
segun sea el caso. Los actuales estandares de la acreditacién evaluada
por el SUNASSA, tiene un marco descrito que evaluar bajo toda la teoria

y enfoque de la calidad ayudando a generar los proyectos de mejora.



CAPITULO|

INTRODUCCION

1.1. PLANEAMIENTO Y SITUACION PROBLEMATICA

Los avances del cuidado en enfermeria neonatal han tenido gran
impacto en el marco de la seguridad del paciente, sin embargo debemos
partir de la premisa: “No existe ninguna idea por antigua y absurda que
sea, que no pueda mejorar el conocimiento” ” (Feyerabend P Tratado
contra el método. Madrid Tecnos 2000:31)y en este contexto, se debe
puntualizar que cualquier practica clinica neonatal, propaganda de
medidas preventivas en complicaciones del recién nacido, equipamiento,
comunicacién del personal de salud con los padres y familia esta demas,
pues sabiéndose que a nivel mundial y nacional, la observancia social
esta en los supuestos casos de negligencias médicas, quejas por los
servicios recibidos o no recibidos, crea una atmosfera de satisfaccion o
insatisfaccion, de acuerdo a las experiencias previas, nivel cultural,

coculturalidad y transculturalidad.

Bajo esta premisa, se puntualiza la importancia de conocer la percepcién
como un hecho abstracto mental, el resultado del uso de los cinco
sentidos humanos ante acciones y figuras que se pronuncian en el ser
humano de acuerdo a supuestos meta teéricos como el relacionar lo
racional con lo irracional de una forma o hecho, lo consiente o lo
inconsciente de lo sucedido como experiencia previa, lidiar la mente con
la conducta del momento, evaluar la naturaleza de los hechos con el
medio ambiente y tener una sensacion de estabilidad inmoévil o de
cambios. Entender que la profesion de enfermeria, trabaja con seres

humanos, la madre del neonato es parte importante de nuestros
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cuidados de enfermeria, pues es quien ha de ejecutar las acciones que
aprende con los profesionales del servicio el manejo, cuidados higiénicos
dietéticos y abrigo del neonato que ha de hacer en casa y sera reforzado
por los profesionales de los Centros y Puestos de Salud del Area Nifio o
Articulado Nutricional para prevenir la mortalidad neonatal.

Segun ENDES 2012, se indica que la poblacién adolescente y de edad
adulta son las usuarias de mayor riesgo, encontrandose que la
mortalidad neonatal es un problema de salud publica, encontrandose
que a nivel nacional son 9 x 100,000 nv, incrementandose en la zona
rural 11, zona de selva 13, sierra 11; analfabetas 18 y primaria 8; y en el
quintil inferior 13 x 100,000 nv. En cuanto a la atencién del parto en el
2009, antes de la encuesta ENDES, el 86.8% lo culmina en un centro
asistencial publico o privado, habiéndose incrementado 4.8% mas para
el 2012. Los partos domiciliarios habrian disminuido de 16.7% a 12.5%
en los afnos antes mencionados. En cuanto a los partos, en el Perd han
incrementado los servicios hospitalarios publicos al 77%, los privados
9.7% para el 2012, siendo paralelo para todas las edades, indicando que
las mujeres de 20 a 34 afnos han incrementado su preferencia por la
atencién del sector privado a 10.3%; en cuando al nivel de educacion
son las mujeres de nivel superior las que hacen mas uso de los servicos
de la sala de parto, a lo igual que las secundaria 77.8% — 85%
respectivamente, mientras que las mujeres de educacién primaria y
analfabetas indican 65.3% y 54.6% respectivamente, y de otro lado, la
atencién en la practica privada se incrementa en las mujeres de
educacion superior. Por consecuencia, la percepcion favorble que estas
mujeres se lleven a sus hogares va a depender de cuan preparados se
encuentren los equipos de salud del area materno perinatal y neonatal,
es decir que si combinadas las estrategias, la mortalidad neonatal debe
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disminuir paulatinamente. Ganarse la confianza de una gestante a
culminar el parto en un centro hospitalario del Ministerio de Salud es y
debe ser la meta para futuros profesionales de la salud.

Los servicios de hospitalizacién del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, fue evaluado bajo la encuesta SERVQUAL en el afo 2012,
indicando satisfacciéon global de 49%, para los servicios de
hospitalizacion en general, siendo evaluados los servicios de Medicina,
Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Traumatologia. Ello permitié
transparentar falencias de la organizacion, satisfaccién del usuario
externo e interno, y sobretodo el inicio de proyectos de mejora en
general, mas se desconoce lo que ocurre en un servicio tan delicado
como es Neonatologia, que por el trato con el binomio madre, trabaja
juntamente con Gineco Obstetricia, y la diferenciacion de ambos es
ligera. En el caso especifico de Neonatologia, la calidad sentida o
percibida, se evalla a través de la percepcion del usuario indirecto (tutor
o madre), ya que la percepcion del usuario directo (neonato) es dificil de
obtener, siendo la calidad de su atencion evaluada desde el aspecto

técnico usualmente.

En este sentido, la percepcion de la calidad es uno de los mas versatiles
indicadores de la calidad medido a través de la satisfaccién, por ser
medida de los resultados de la atencion y un predictor de la fidelizacién
del cliente. Recordar que si el usuario no encuentra solucién a las causas
de su problema de salud y/o gusto en un servicio, no pagara por él, no
regresara y mucho menos lo recomendara, por tanto el criterio del cliente
se considera imprescindible para conocer los requisitos que debe
presentar un servicio “ideal”, por ello es importante reconocer la
percepcién de las madres en Neonatologia, se traduce generalmente en

la satisfaccion o insatisfaccién, en relacién de lo que espera de la
7



organizacion de salud y lo que percibe de ella. El conocimiento y la
comprensién del nivel de satisfaccion del usuario, constituye un factor
fundamental en la gestién y desarrollo de las empresas e instituciones
debido a las implicancias que guarda con los temas de comportamiento
organizacional, cultura de calidad, relaciones interpersonales que
conllevan, entre otros aspectos al éxito en obtencién de los resultados
en particular de la calidad humana. Esto motivo la presente investigacion
titulada Percepcion de las madres sobre la calidad de atencion en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Félix Mayorca soto Tarma 2013
con el objetivo de determinar la Percepcién en la calidad de atencion en
el Servicio de Neonatologia, se utilizara la encuesta SERVQUAL en sus
cinco dimensiones (Elementos Tangibles, Confiabilidad, Capacidad de
Respuesta, Seguridad y Empatia), revisado por jueces expertos y

adaptado al lenguaje de acuerdo al nivel socio educativo de las madres.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a lo expuesto, la presente se plantea la interrogante:

Cuél es la percepcion de las madres sobre la calidad de atencion en el
servicio de neonatologia del hospital Félix Mayorca soto — Tarma 2013.

1.3. JUSTIFICACION

La enfermeria neonatal, es una especialidad de profesionales que hacen
de su labor diaria con mistica de servicio, desarrollando habilidades
técnico cientifico y creativo para poder cuidar y mejorar la salud de los
neonatos de estado critico, en recuperaciéon y de aquellos que se han de
integrar a la familia inmediatamente al nacimiento. La intervencién
oportuna de la enfermera para el trato con el neonato en casa, la
incorporacion de un neonato a la familia por el tiempo prolongado de

hospitalizacion y los cuidados que ha de tener con él en casa en caso de



pre términos crea la importancia de percepcién, actitudes, conceptos y
conocimientos de la madre respecto a su bebe y al personal del servicio,
en especial de la enfermera.

Los resultados de percepcion de la calidad de servicios que derive del
presente trabajo ha de socializar, analizar y retroalimentar a todos los
profesionales, para poder tener pautas de mejora continua, y disminuir
la insatisfaccion indicada en las encuestas del afio 2012 de los servicios
de hospitalizacion y poder con ello incrementar la confianza de las
madres, incrementar la tendencia estacionaria de partos institucionales
de los ultimos 03 anos y por consecuencia disminuir la mortalidad

neonatal y materna.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar la percepcion de las madres sobre la calidad de atencién en
servicio de neonatologia del hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, afo
2013

1.4.2. Objetivos Especificos

- lIdentificar la percepcién de las madres sobre la fiabilidad de
atencién en el servicio de neonatologia del hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma.

- Identificar la percepcion de las madres sobre la Capacidad de
respuesta de la atencién brindad en servicio de neonatologia del
hospital Félix Mayorca Soto — Tarma.

- Identificar la percepcién de las madres sobre la seguridad de
atencién en servicio de neonatologia del hospital Félix Mayorca

Soto — Tarma.



- ldentificar la percepcién de las madres sobre la empatia en la
atencion recibida en el servicio de neonatologia del hospital Félix
Mayorca Soto — Tarma.

- lIdentificar la percepcion de las madres sobre los elementos
tangibles de la atencion en servicio de neonatologia del hospital
Félix Mayorca Soto — Tarma.

1.5. PROPOSITO

Reconocer oportunamente la percepcion de la atencion de salud recibida
de una poblacién socio econdmicamente bajo, cuyos partos al suscitarse
en un nosocomio previene complicaciones y evitar y/o disminuir las
muertes maternas y/o neonatales, creando como consecuencia la
confianza del cliente externo a los servicios de salud de nuestro
nosocomio. Por consecuencia la presente al determinar la percepcion de
la calidad de atencidn recibida en el servicio de Neonatologia, podremos
denotar acciones de mejora continua y poder satisfacer las necesidades
basicas subjetivas y objetivas que tome la madre y/o familiar directo del

neonato.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Internacionales:

Sobieski dos Lemos de Mattos Antunes, Lucy estudié el tema
“Percepciones maternas sobre el nacimiento de un hijo prematuro y
cuidados después del alta”, en Brasil 2012. Investigacion cualitativa con
el objeto de conocer la percepcion materna sobre el nacimiento
prematuro y el cuidado del recién nacido durante la hospitalizacion y
después del alta. Los datos fueron tomados mediante entrevista semi
estructurada a 16 madres con hijos prematuros internados en la UCIN y
en la supervision del seguimiento ambulatorio para nifios prematuros
dados de alta de la UCIN. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas
y analizadas sobre la base de andlisis de contenido. De los resultados,
revelaron sentimientos de tristeza, angustia, culpa e impotencia. Se
registré también la confianza en el equipo de salud, la incertidumbre con
el cuidado del nifio en el hogar, la importancia de la red de apoyo social
y de la espiritualidad para las familias. @ Recomienda que los
profesionales que trabajan con nifos deban prestar mas atencion,
comprendiendo y aceptando las expresiones criticas de una manera
humana. Por consecuencia es necesario reconocer que las
hospitalizaciones de nifos prematuros crea una atmésfera de

incertidumbre en las familias en especial a las madres, a las que
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debemos prestar mayor atencién y cubrir las expectativas que ellas
tuvieran de los servicios hospitalarios teniendo como resultado final una

buena percepcion en la empatia de los servicios prestados (9).

Barrientos Schuler, Tania y Figueroa Pantoja, Daniela, el 2012 en Chile,
presentaron el estudio de tesis: “Percepcion de madres de recién
nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer y del equipo de salud, en
relacion a la educacion brindada durante el periodo de hospitalizacién en
la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Regional Valdivia,
periodo 2012”7, para optar el titulo de Licenciatura en Enfermeria. El
objetivo describir el proceso educativo impartido a las madres de
RNMBPN, definiendo los contenidos y metodologia mas pertinentes para
ser utilizado como herramienta de apoyo para las madres de prematuros
incluidos en el programa ministerial del RNMBPN. Los materiales y
métodos, es un estudio mixto cuali - cuantitativo, donde se trabajé con
grupos focales integrados por profesionales de la Unidad de
Neonatologia del Hospital Base Valdivia y madres de RNP atendidos en
la misma unidad, lugar en donde se llevé a cabo la investigacion;
realizaron encuestas estructuradas con el fin de caracterizar el perfil de
los participantes y evaluar el proceso educativo actual impartido en la
unidad. Los resultados que encontraron, son que la informacién
obtenida de los grupos focales realizados evidencié falencias en el
proceso educativo, siendo la falta de organizacion, tiempo y espacio
fisico los principales limitantes; destacaron la necesidad de organizar y
estructurar el proceso educativo actual, enfatizando en que éste debe
ser flexible y adaptarse a las necesidades y problematicas de cada
madre y recién nacido. Entre las conclusiones se evidencia que es
prioritario trabajar en el proceso educativo actual, a través de la creacion
de un programa educativo que regule este proceso, con el fin de
12



asegurar una adecuada adquisicién de conocimientos por parte de las
madres de los recién nacidos otorgandoles mayor seguridad en los
cuidados que le brindan a sus hijos en casa, contribuyendo de esta
manera a disminuir la morbi-mortalidad de los mismos. Por
consecuencia, son las madres las protagonistas del cuidado futuro del
neonato pre término y término, y los conocimientos y las practicas del
cuidado deben ser aprendidas por las madres por parte del personal de

enfermeria, y por la observacion misma (2).

Pedraza, Yeni Dorely, Rincon, Magda Rocio y Barraga, Julian Andrés, el
2011 en Colombia, presentaron un estudio titulado: “Calidad percibida
de la atencién de enfermeria por usuarios hospitalizados en Tunja”, para
obtener el titulo de Magister en Enfermeria con énfasis en gerencia de
servicios de salud y Enfermeria, con el objetivo de evaluar la calidad
percibida de la atencion de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios
en servicios de hospitalizacién, la metodologia. Estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, con analisis univariado y bivariado (por
medio de correlaciones y pruebas de hipotesis). La muestra n=183 fue
recolectada en un hospital de Tunja en los servicios de medicina interna
y quirdrgicas, a través del instrumento SERVQHOS-E. De los resultados:
la medicién de la calidad objetiva, subjetiva y la satisfaccion de los
usuarios de los servicios del hospital, reporté puntuaciones con medias
de 4,08 para amabilidad y 3,98 para preparacién del personal de
enfermeria y satisfaccion global del 92,9%. En la discusion: la medicidn
de la calidad, permite evaluar si los profesionales de enfermeria y la
institucién de salud ofrecen lo suficiente, segun las evidencias cientificas
para atender al usuario. En relacion con la satisfaccion global, se obtuvo
una media de 1,87, lo cual evidencia el nivel de satisfaccion respecto a
la escala, como satisfecho y la variable “Recomendaria el hospital”, con
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una puntuacion de 95,9% sin dudarlo; sin embargo no se superan las
expectativas de los usuarios. Una de las conclusiones fue que la
realizacion de trabajos que miden la calidad objetiva y subjetiva ayuda al
progreso de los servicios y a la satisfaccion de sus usuarios y por ende
a la prestacién de servicios de calidad.

En relacion al presente estudio, este trabajo aporta la direcciéon de
considerar a futuro la satisfaccion del usuario relacionandolo con la

percepcion (7).

Ramirez Perdomo, Claudia Andrea y Parra Vargas, Myriam, el 2011 en
Colombia presentaron el estudio titulado: “Percepcién de los
comportamientos del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos”, para optar el grado de magister en Enfermeria con Enfasis
en Gerencia en Servicios de Salud y Enfermeria, con el objetivo es
describir y correlacionar la percepcion de los comportamientos del
cuidado de enfermeria que tienen los pacientes y el personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, de Neiva, es un estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, la
muestra estuvo conformada por 122 usuarios hospitalizados, 13
enfermeros profesionales y 13 auxiliares de enfermeria, utilizaron el
instrumento de Patricia Larson, CARE-Q, traducido y adaptado en 1998
por Nubia Rocio Cuervo en su investigacion Percepcién de los
comportamientos de cuidado que tiene el personal de enfermeria y la
que tienen los pacientes del servicio de urgencias del Hospital la Victoria
de Santafé de Bogota; graficaron el instrumento para facilitar el
diligenciamiento por los participantes. Para el analisis se aplicaron
estadisticos como: medidas de tendencia central, tablas de frecuencia,
tablas generales y correlacién de Pearson. En las conclusiones permiten
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establecer la existencia de una correlacion positiva en las categorias de:
ser accesible, monitorea y hace seguimiento, y mantiene relacién de
confianza; se observé una correlacion negativa en dos categorias:
explica y facilita y se anticipa, lo cual permite establecer que existen
cuatro categorias en las que encontraron que existia coincidencia entre
los pacientes y el personal de enfermeria; y dos de ellas mostraron
diferencia.

Para el presente trabajo fortalece la importancia de la percepcién del
cliente externo para recomendar o no los servicios hospitalarios de

nuestro nosocomio (8).

Nilba Lima de Araujo, Pinheiro Fernandez, Ana Cristina, realizan el
estudio “Vivencias Maternas con el hijo prematuro, reflexionando sobre
las dificultades de dicho cuidado”, en Brasil 2010. Estudio cualitativo con
un grupo focal realizado con 28n mujeres, se analizan las vivencias
maternas con nifios nacidos prematuros durante la internaciéon en la
Unidad de Tratamiento Intensivo Neonatal y en el seguimiento post alta.
Los relatos fueron procesados con el software ASCESTE, que clasifica
los datos y revela significados, sentimientos y dificultades de las madres
durante el periodo de internamiento del nifio en la UTIN y en los primeros
dias tras el alta hospitalaria. De los relatos se destacan en especial lo
relativo a las fallas en el proceso de comunicacion entre las madres y la
plantilla sanitaria o personal de salud. Los resultados del estudio indican
que hemos de tratar el parto prematuro como un fenédmeno que requiere
atencién a la familia, sobretodo a la madre, favoreciendo estrategias que
ayuden a enfrentar la realidad desde el momento del parto, en la
hospitalizacion en la UTIN y en el seguimiento a domicilio. Con ello
determinamos que la relacién del personal de salud con las madres de

ninos prematuros hospitalizados no cubre las expectativas de las
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mismas para conocer y reconocer las necesidades de sus nifios
prematuros, creando una percepcion y expectativas bajas para atender

a su bebe en casa (5).

Superintendencia de Salud — Departamento de Estudios y Desarrollo,
realiza una investigacién denominada “Propuesta metodolégica que
permite evaluar la Percepcién de la Calidad percibida desde los usuarios
de salud”. Chile 2010.

Objetivo de describir una propuesta metodoldgica par la construccién de
un instrumento que permita medir la calidad percibida por los usuarios
de la atencién de salud en el ambito hospitalario chileno. Describiendo
las fases de aplicacion del método Delphi que permitird identificar las
dimensiones; describir los principales parametros para la valoracién de
los resultados del método Delphi.  El estudio se basé en adaptar el
SERVQUAL con la tendencia espafnola disefiando bajo criterios de
adaptacién a encuestas SERVQHOS que no pierde la naturaleza de las
dimensiones del SERVQUAL adaptandose a la sociedad chilena. Los
expertos involucrados emitieron sus opiniones y puntos de vista de
manera que reajusta el léxico de acuerdo a los niveles educativos a
poblacién construyendo el nuevo cuestionario a aquel publico que acude

a entidades publicas y privadas.

El estudio concluye en que es una guia referencial, el modelo planteado
por la escuela espanola, instrumento adaptado del modelo SERVQUAL
de la escuela Norteamericana. Se considera necesario conocer el
comportamiento de los chilenos respecto de los elementos que hacen
que se sientan satisfechos en la atencion de salud hospitalaria. En este
contexto, se propone aplicar en una etapa preliminar un estudio que

utilice la técnica de Delphi y otras técnicas cualitativas complementarias.
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Lo anterior con el fin de generar los insumos (dimensiones y atributos)
para la construccién futura de un instrumento destinado a medir la
calidad percibida desde los consumidores en la atencion de salud
hospitalaria. Por consecuencia, antes de emitir el instrumento final, ha
de adaptarse a sugerencia de los expertos y de la experiencia con la
sociedad las premisas a elaborar en el instrumento actual, sin
desnaturalizar las dimensiones del SERVQUAL original. Por tanto para
efectos del presente estudio, es imprescindible tomar en cuenta que
existen poblaciones singulares a las que los instrumentos se han de
adaptar, respetando la interculturalidad, lenguaje adaptativo y elementos
que puedan intervenir en el resultado final de la investigacion (10).

En el 2008, Torres Maritza y Rojas Daniel, en Venezuela realizaron el
estudio de “Modelo de evaluacién de la calidad de la informacion
corporativa en los servicios médicos”, estudio descriptivo no
experimental, tipo transaccional. La poblacion consta de profesores
activos afiliados al instituto de Prevision Social de los profesores de la
Universidad Centroocidental “Lizandro Alvarado” Barquisimeto -
Venezuela; la muestra fué determinada por muestreo estratificado
proporcional. Los resultados de los investigadores indican que midieron
la calidad de informacion corporativo alcanzando un cumplimiento medio
y ello indica un diagnostico que es el resultado de la aplicacién del
instrumento punto con el cual parte el diseiar estrategias informativas
para mejorar la calidad de la informacién en los servicios médicos y con
ello proponer un modelo de evaluacion para estudios de calidad de
informacién de servicios. Por consecuencia, recomienda continuar
estudios similares, pues concluye en que el nivel de informacién del
afiliado y la percepcion de la calidad del servicio médico recibido guardan

directa relacion y esta misma permite sugerir que una oportunidad
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potencial para mejorar la calidad percibida es mejorar la calidad de la
informacion vertida a los afiliados atendidos. Sugiere el desarrollo de
estudios posteriores en la exploraciéon dela flexibilidad y adaptabilidad
del método, de manera tal que los indicadores y su escala de valores
puedan reflejar la valoracién de la calidad de una informacién por parte
de una comunidad de clientes especificos.

Por lo tanto para efectos del actual estudio, se indica que es importante

reconocer la percepcion de un servicio sanitario (11).

Marina Bautista, Luz, en el 2008, en Colombia present6 el estudio de
investigacion titulado: “Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en la ESE Francisco de Paula Santander” para optar el grado
de Magister en Enfermeria con énfasis en gerencia en servicios de salud;
con el objetivo describir la forma como algunos usuarios de la Empresa
Social del Estado Francisco de Paula Santander, de Cucuta, Colombia,
hospitalizados en el servicio de especialidades médicas, percibieron la
calidad del cuidado del personal de enfermeria, la muestra fue de 202
usuarios del servicio de especialidades médicas que cumplieran con los
criterios de inclusién. El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo
transversal, el método que utilizaron fue el instrumento Caring
Assessment Questionare (Care-Q) de Patricia Larson, integrado por
cincuenta preguntas divididas en las siguientes sub escalas del
comportamiento de la enfermera: accesible, explica y facilita, conforta,
se anticipa, mantiene relacién de confianza, y monitorea y hace
seguimiento, los resultados fueron que los comportamientos mas
importantes percibidos por los usuarios estan relacionados con
habilidades del personal como: administrar al paciente los tratamientos

y las medicinas oportunamente, saber aplicar inyecciones, manipular
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equipos de uso parenteral (sueros), las maquinas de succién y otros

equipos.

Los comportamientos menos importantes son: preguntar al paciente
cémo prefiere que lo llamen, sentarse con éste, ser jovial, ofrecer
alternativas razonables y encontrar la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios de su estado de salud. Una de las conclusiones es
qgue conocer la percepcion de los usuarios permite evaluar la calidad de
los cuidados ofrecidos en los servicios de salud, para ser mas
competitivos y satisfacer las necesidades y expectativas de cuidado del
paciente hospitalizado en el servicio de clinicas médicas. Para la
presente investigacidén, aportard la importancia del comportamiento y
trato humano de las enfermeras y personal de salud con la poblacion

objetivo, mejorando los resultados vistos en el objetivo (4).

Nacionales:

Avila Rau, Magaly, desarrollo la investigacion “Percepcion del paciente
en calidad de atencion que brinda la enfermera en los servicios
hospitalizacion del Hospital Vitarte — 2008”

Tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en los servicios de
hospitalizacion del Hospital de Vitarte - 2008

Utilizé el disefio y metodologia: descriptivo de corte transversal, donde
la poblacién y muestra fueron 95 pacientes, de los servicios de
hospitalizacion varios del hospital de Vitarte, con criterios de inclusion de
buen estado de conciencia, alfabetos y con consentimiento informado.
Concluye en que a pesar de que la aceptacion es medianamente
favorable, tiene una alta tendencia a lo desfavorable en las 03

dimensiones analizadas: calidad humana, técnica y entorno. Por lo tanto
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recomienda realizarse nuevos estudios similares, utilizando enfoques
cualitativos con el fin de profundizar los hallazgos respecto a la calidad
de atencion. Desarrollar con el Departamento de Enfermeria, estrategias
de reflexion y/o capacitacidén al personal de enfermeria, sobre el trato y
satisfaccion del usuario, contribuyendo asi a la mejorar la atencién de
los profesionales de enfermeria. lgualmente al presente trabajo le aporta
la importancia de utilizar los hallazgos para mejorar falencias dentro del
proceso de atencion (1).

Escudero Vidal, Sonia Elvira en el afio 2008 realiz6 la investigacion de
“Percepcion de los usuarios externos e internos sobre la calidad del
servicio del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa — MINSA,
recogida con el cuestionario SERVQUAL”

Tuvo el objetivo de determinar en los usuarios externos e internos sobre
la calidad del servicio del hospital “José Casimiro Ulloa” —MINSA,
recogida con encuesta SERVQUAL durante los meses de julio a
noviembre 2007, Utilizd el disefio no experimental, descriptivo de tipo
transversal correlacional. La poblacion elegida es usuarios del servicio
de emergencia de trauma shock, tépicos de cirugia, reposo de varones,
reposo de mujeres, traumatologia y servicios intermedios (laboratorio,
rayos X y farmacia), con criterios de inclusién y exclusion.

La investigadora concluye que el usuario externo tiene regular
satisfaccion 41.9%, 36% entre bueno y excelente y un 21% de mala a
pésima. Mientras que el en los usuarios internos, consideran 51%
pésima la satisfaccion de sus servicios, 22.5% regular o indiferente y solo
un 17% la considera buena y excelente. Recomendando fortalecer la
Cultura Organizacional que reafirma la identidad institucional, establecer
planes de mejora del clima laboral con énfasis a las dimensiones

analizadas, implementar modulos de informes y direccionamiento al
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publico, implementar buzones de quejas Yy sugerencias y establecer
periddicamente la aplicaciéon de estos cuestionarios, sabiéndose la
importancia de cuidar al usuario interno para que cuide del usuario
externo. Por consecuencia, los resultados del presente trabajo,
conllevarian a tener un indicador que aplicar en la presente, donde el
clima laboral y clima organizacional en el que los trabajadores
desarrollan sus actividades diarias influiria en las caracteristicas de
empatia, confiabilidad y capacidad de respuesta, y con ello observar el
comportamiento y relacién de las enfermeras con la poblacién objetivo,

la madre (3).

Pantoja Sanchez, Lilian Rosana, en el afio 2006 publicé la investigacion
“Evaluacion de la calidad segun la percepcién del usuario indirecto —
Servicio de Neonatologia Hospital Dos de Mayo” Presenté el estudio
evaluativo, transversal, utilizé la metodologia de la triangulacion
(cualitativa — cuantitativa) mediante encuesta, grupos focales,
entrevistas con las madres de los bebes y revision de Manuales
(Protocolos de Atencién) e historias clinicas de los neonatos, aplicada a
los padres de los neonatos. Concluye en que el perfil del usuario
indirecto del servicio de Neonatologia es: mujer joven, edad promedio de
26, multigesta, con algun grado educativo, secundaria 74%, con alguna
necesidad basica insatisfecha 87% y que conocia el servicio de
neonatologia 57%”". Es el servicio de Alojamiento Conjunto el que tiene
mayor satisfaccion 92%, hospitalizacion 84% y CRED 87%. El publico
reconoce la especializacibn médica como un atributo de “buena
atencién”. Mientras que para calificacion regular consideran el “mal
trato” seguido de no adecuada informacién y tiempo de espera
prolongado. Las areas interdependientes identificadas como criticas
indican a Admisién, Caja y Farmacia.
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De otro lado, los servicios interdependientes de alto grado de
satisfaccion son la Policia Nacional y Laboratorio. No se pudo evidenciar
protocolos o guias de atencion en las 03 areas estudiadas. Sin embargo
el publico objetivo identifica en alojamiento conjunto calidad técnica con

40%, y hospitalizaciéon con 20%.

La investigadora encuentra correlacion entre calidad sentida y técnica en
ambos servicios por el usuario indirecto. Por consecuencia, los
resultados indican que la calidad técnica, como calidad sentida esta
directamente relacionada a la atencién recibida por el personal al usuario
indirecto en las diferentes etapas del proceso de atencién, siendo en el
caso de la calidad percibida esta correlacién mucho mas fuerte (6).

Por lo tanto, la presente investigacion a realizarse, toma en cuenta a la
madre como el eje centro de formacién de opiniones, satisfaccién a
través de la percepcion, hecho recibido en el trato diario, la preparacion
técnica profesional del proveedor y la percepcion del equipamiento del

hospital Félix Mayorca Soto.

No se puede evidenciar trabajos de investigacion locales respecto al

tema de investigacion.

BASES TEORICAS

Definicion de Calidad:
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Calidad deriva de la palabra qualitas que indica cualidad, manera de
ser (Centeno 2005), su significado en el castellano es propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla
como igual, mejor o peor que las restantes de su especie (Diccionario
de la Lengua Espariola 2005).

La calidad es una categoria social e histéricamente determinada, cuya
concepcién obedece a manifestaciones concretas de los distintos
modos de formacidén econdmica y social en el cual se incluye; responde
a exigencias de los sistemas sociales y el orden que ocupa en el modo
de produccién de dichas sociedades (Aguerrondo, 1993, en Royero

(s.a).

La definicion ha sufrido evoluciones, desde aspectos cuantitativos los
que relacionan con la calidad técnica del servicio, hasta un enfoque
acorde a la satisfaccion de las necesidades del cliente. A partir de
entonces fue indicado para 03 dimensiones generales, técnico, humano
y estratégico; cada una de ellas indican ocurrencias de distintas etapas
del proceso y algunas han evolucionado consecuentemente y otras se
han producido durante el mismo espacio temporal de ejecucion del
proceso. (Comisién et.al. 2007, en Santoma 2008)

De otro lado, tomar en cuenta que de manera histérica Avedis
Donabedian (1966), resalta el valor de la satisfaccion del paciente como
un indicador en la atencion de salud. Propone medir la calidad de
acuerdo a la estructura, proceso o el resultado. Este concepto es
ampliado a través del tiempo siendo la calidad percibida un factor clave
para medir la calidad en la atencion sanitaria diaria.
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En 1980, Avedis Donabedian propone una de las mas clasicas en el
ambito de la salud que expresa la satisfaccion por los servicios, “Calidad
de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompanar el proceso den
todas sus partes”. Lo define como un atributo de la atencién médica,
que puede obtenerse en diversos grados. Indica que la calidad puede
interpretarse en tres dimensiones relacionadas e interdependientes que
son la dimension técnica que representa los conocimientos y las
técnicas aplicadas para solucionar problemas del paciente, una
interpersonal que se establece en la relacién entre el proveedor del
servicio y el receptor de este y el componente de confort que son los
elementos del usuario que le proporcionan una atencién mas agradable

a su estadia hospitalaria.

Histéricamente, se reconoce que se daba preferencia a medir la
satisfaccion de usuario externo hoy llamado cliente, donde aparece més
directamente relacionada con el concepto de calidad funcional o
interactiva relacionada con el equipo de salud. Por su parte la calidad de
servicio percibida aparecia como una evaluacion poco frecuente.

Los diversos conceptos sobre calidad nos llevan a indicar los mas
reconocidos en gestién de calidad, suponen el enfoque de calidad
objetiva y la calidad percibida. La primera se centra en la oferta, mide
las caracteristicas objetivas y verificables, y la segunda se refiere a la
apreciacion del cliente a esas caracteristicas y otras propias que tiene
gue ver con las emociones, percepciones y experiencias de la persona.
Esta Ultima es de especial interés ya que dificulta la estandarizacion y el
control de la calidad de las prestaciones otorgadas, es de naturaleza
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intangible, heterogénea, imposible de separar de la produccién y del

consumo.

El problema de seleccionar una definiciéon para Calidad, es tal y como
Donabedian lo describe en 1990, “varias definiciones de calidad, o
muchas variaciones dela misma definiciéon y que cada definicién o sus
variaciones es legitima dentro de su contexto”. Entonces resulta muy

dificil encontrar la definicién perfecta y unanime de la calidad.

Weitzman indica “calidad puede ser definida en relacion con los
aspectos en salud, las relaciones interpersonales entre el paciente y su
médico, o las comodidades del sitio en donde este cuidado es prestado.
Calidad puede ser definida frente a estandares absolutos o frente a las
necesidades individuales o colectivas. El amplio rango de servicios y
actividades que comprenden los cuidados en salud y la complejidad
intrinseca de la calidad, ha llevado a que muchos concluyan que no
existe una definicion de calidad, sino mas bien, varias definiciones,
todas legitimas”

Donaldson (1999), indica que la calidad influye en la probabilidad de
obtener un buen resultado, pero puede ocurrir que a pesar de haber
tenido una buena calidad en la atencién con la aplicacién total del
conocimiento actual, el resultado en el estado de salud sea pésimo.
Esto ocurre cuando parte del tratamiento es responsabilidad del
paciente. Por otra parte, un paciente puede obtener un buen resultado
medido este como el estado de salud, y aun sin, haber sido victima de

una mala calidad en el proceso de atencién.

La conceptualizacién de la Calidad, no es féacil, bajo el concepto
lingUistico: la Real Academia Espanola en el Diccionario de la Lengua
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Espanola de 1984, tomo |, pagina 242, define la calidad como una
cualidad (...) manera de ser” (...) “alguien que goza dela estimacion
general’ o “lo mejor dentro de su especie”.

En Espaniol, el término de calidad sefiala un conjunto de caracteristicas
de una persona o de una cosa, importancia, calificacion, caracter,
superioridad, condicion social, civil o juridico, nobleza, prendas morales,
propiedad, clase, calidad, excelencia, calafa, linaje, lustre, importancia
o condicion. En Inglés, es Quality indica una persona de un alto nivel
social, algo excepcionalmente bueno en su clase, un nivel de
superioridad, un elemento definitivo, una medida de excelencia, atributo,
caracter, caracteristicas, peculiaridad o propiedad. Se observa ambos
términos de la palabra latina “qualitas atis”, que indica calidad, manera
de ser propiedad de las cosas y que a su vez derivan del adjetivo latino
“qualls” que significa cual, de qué género, de que clase, de que calidad,
de que especie.

A nivel empresarial, el Organismo Internacional de normalizacién 1SO,
en su norma 8402 ha definido la calidad como “la totalidad de
caracteristicas de una entidad que te confiere la capacidad para
satisfacer necesidades explicitas e implicitas”. Los elementos que
conforman las necesidades son basicamente la seguridad, la
disponibilidad, la continuidad, la facilidad del uso, la economia (precios)

y el ambiente.

A nivel de la administracidn, el concepto calidad a evolucionado hasta

llegar a significar mucho mas que las definiciones del diccionario. En

general los estudios sobre el tema muestran que el concepto de calidad

es enfocado en distintas dimensiones y que entonces su definicion varia

sensiblemente de acuerdo con la amplitud con que es considerado de
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acuerdo al momento, a su entorno y de una sociedad a otra y al valor
que se le dé. Se indica calidad como grado de excelencia o capacidad
para entregar el servicio propuesto, logro de metas o estandares

tecnicos, administrativos y humanos predeterminados.

A nivel de salud se concluye, excelencia de la disciplina, a la perfeccion
de un proceso, obtencién de buenos resultados de una determinada
técnica o procedimiento. Sin embargo, aun dentro de este particular
ambito el concepto no tiene una sola definicion. Para Crosbi, es
“‘conformidad con las especificaciones”. Para Trifus, “dar al cliente
aquello que espera”, para Taguchi es “producir los bienes y servicios
demandados al menor costo posible para la sociedad” y para Rosselot,
ante la prestacion de un servicio a las personas “hacer bien las cosas”,
como “una condicidon o atributo objeto que debe ser verificado y
comprobado por el usuario”. O como una meta para el usuario bajo la
perspectiva de la mejora continua; debe velar porque ambas partes
prestador y usuario, trabajen activamente y en conjunto para la
obtencién de la misma. Se considera al usuario y su satisfaccién con el
producto al servicio recibido, como parte activa e importante del

proceso”

Para la fundacion europea para la gestion de calidad, es “un examen
global”, sistémico y regular a las actividades y resultado de una
organizacion, comparados con un modelo de excelencia. Analiza no solo
la satisfaccion del usuario o cliente externo sino también al proveedor
de salud o cliente interno a través de 9 criterios: liderazgo, planificacion,
estrategia, gestion del personal, procesos, recursos, satisfaccion del
cliente, satisfaccion del personal, impacto en la sociedad y resultado de
la organizacién. Analiza a la institucion prestadora y su entorno como un
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todo, con activa participacién de todos los miembros. Esta forma de
aproximacion al tema es en consecuencia algo mas que solo método o
herramienta, se constituye una filosofia de la gestion de la calidad total

para la salud.

Indica a la vez la forma de “asegurar” calidad a través de normas, pautas
0 guias, que contenga afirmaciones desarrolladas sistematicamente
basadas en los conocimientos profesionales vigentes, tendientes a
ayudar a los proveedores de los servicios en la toma de decisiones,
facilitando el desarrollo de un proceso de servicio de calidad”. Esta
norma es creada por un comité de expertos, que define que es la calidad
para determinados servicios, como lo remarcado por el Organismo
Internacional de Estandarizacion (ISO), cuyo origen y finalidad se
encuentra en el ambito empresarial, publicadas en 1997 en un esfuerzo
por mejorar la calidad y el pronéstico de los pacientes en hemodialisis.
De otro lado, donde la norma resulta ser consecuencia de un proceso
de autoevaluacién continuo y participativo y con miras a la mejora al
interior de una situacién de salud determinada, en estas circunstancias
la norma podria considerarse un estandar de calidad, para esa
institucién. Consecuentemente, cuando los procedimientos de
acreditacion de una institucién de salud se basan en la aplicacion de
normas generadas por expertos, los resultados de esa acreditacion solo
van a determinar si el proceso evaluado cumple o no con el contenido
de la norma que lo rige y no traduce la calidad del proceso en cuestion.
Por consecuencia, los procesos de acreditacidn realizados no certifican
que las instituciones acreditadas estén entregando un producto de
calidad, por tanto en este contexto acreditacién no constituye ni debe
constituir una meta de la calidad para ninguna institucién sin antes haber
tomado en cuenta multiples aspectos socio econdmicos, demograficos,
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psicoldgicos y espirituales. No obstante, la acreditacion con el uso de

normas es un buen inicio para aproximarse al tema de calidad.

Para el Instituto de Medicina de la Academia de ciencias de los Estados
Unidos, refirié que la calidad es “grado por el cual los servicios de salud
aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados y este es
consistente con el conocimiento profesional actual’. Sin embargo se
tiene que considerar que no es la unica definicién aplicable a todas las
situaciones suscitadas en el trabajo diario, por llevar implicitos la calidad
o excelencia técnica bajo indicadores como la toma de decisiones
adecuadas, oportunas, habilidad en el manejo y buen juicio para
proceder, es decir “hacer lo correcto” que traducido en el SERVQUAL
seria la dimensién seguridad, capacidad de respuesta y fiabilidad. El
otro las adecuadas interacciones entre los agentes involucrados, en
dar y obtener salud las que se reconocen bajo los indicadores de fluidez
en las comunicaciones, confianza, empatia, honestidad, tacto y
sensibilidad, la misma que en la encuesta SERVQUAL se indicaria en
las dimensiones empatia y fiabilidad.

En el Pery, la Direccién Nacional de la Calidad del MINSA lleva a cabo
la direccion del mismo en todo el pais a través de las DIRESA, REDES
Y MICROREDES de salud, esta desarrollando hoy en dia el proceso de
la Acreditacion de los Servicios de Salud y SUSSALUD interviene como
un ejecutor del mismo, proporcionando fortaleza a los procesos de
mejora a nivel nacional, para que los servicios publicos tengan servicios
de calidad.

La dimension de Informacién que lleva satisfacciéon del usuario presenta

por DIRESA trabajos ya desarrollados con informaciéon, mas no con

intervenciones claras dentro del estudio, por falta de publicacién,
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socializacibn o por organizacion con las gerencias o direcciones
ejecutoras, pero que conllevan a observar en las organizaciones y el
clima organizacional la franca importancia de trabajar proyectos de

mejora continua.

Factores que inciden sobre la calidad
Con la finalidad de integrar un concepto mas concreto del interesado, se
detallan a continuacion una lista con el objetivo de mostrar la

complejidad en una sola definicion:

Infraestructura de los sistemas de salud: la percepcién de calidad esta
afectada por la organizacion del sistema de salud y por quien tiene la
decision politica de definir calidad. En este aspecto Roemer (1988)
comenta que uno de los factores que determinan la calidad es la
infraestructura de los sistemas de salud, es decir servicios de un
hospital, la cual va mas alla de la simple conformacién del Ministerio de
Salud. Este autor desarticula la infraestructura sanitaria en varios
componentes.

Los recursos y su produccion: conformado por el recurso humano, varia
desde promotores de salud hasta los profesionales especializados; el
recurso fisico que va desde centros de salud hasta hospitales
especializados; los equipos del area que se estd manejando vy las
drogas de apoyo, la tecnologia y la informacion. Organizacion del
sistema: incluye todas las instituciones que brindan servicios sanitarios,
cada una de ellas con sus propias politicas, planes, objetivos y
recomendaciones generalmente socializados o informados al publico
objetivo; Soporte econdmico: diversas formas de financiamiento de los

servicios sanitarios como impuestos, financiacién privada individual y
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formas de seguridad social — tipos de seguros. Cada una supone un

elemento diferente para determinar la calidad de los servicios sanitarios.

Gestidn de los servicios sanitarios: sistemas de desarrollo, supervision,
administracion de recursos, regulacién y evaluacion de cada uno de los
servicios sanitarios de manera periédica. La prestacion del servicio:
factores que determinan la calidad final del servicio, dentro de un mismo
sistema sanitario encontramos diversos niveles de intervencion
(preventivo, curativo y de rehabilitacidn), provistos a diferentes niveles
de complejidad (primario, secundario y terciario) por un personal
heterogéneo (médico, enfermeras, odontdlogos etc). Toda esta
combinacién determina la calidad final del producto.

Diferencias sociales: Avedis Donabedian en 1990 trato de explicar el
significado de calidad que no es una norma absoluta, sino que variara
de una sociedad a otra y para esto usa tres componentes que integra en
sus conceptos:

o Atencion técnica: tener en cuenta que en las mismas sociedades

varian en sus caracteristicas, las cuales marcan diferencias en sus
percepciones de los que es la calidad. Estas pueden ser biolégicas en
su comportamiento y en sus preferencias (aceptan o no los riesgo), en
sus creencias sobre la formas de atencién como el uso de medicinas
nativas que la sociedad ha aceptado independientemente de que se
adopten técnicas de la medicina occidental. Pues también indica que la
atencion no es solo individual prestador — cliente, sino desde la éptica
de la sociedad, esto es los objetivos sociales que se persiguen con un
sistema y de modo especifico, la asignacion de recursos a unas u otras
prioridades de inversién en salud y que al darse como educacion en los
servicios extra e intrahospitalarios es indispensable para mejorar la
percepcidn de los servicios recibidos.
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o Relacion interpersonal: en concordancias con las expectativas

individuales y colectivas, tales como la discrecion, la privacidad, la
intimidad como caracteristicas del proveedor de salud. Este aspecto
esta soportado en normas socialmente aceptadas sobre como se
relacionan las personas. Asi ciertos tratos aceptados en una sociedad
pueden ser absolutamente intolerables en otra.

o Ambiente: ambiente fisico visto como la caracteristica del
medio dentro del cual se proporciona la atencién médica, puede variar
entre sociedades por ejemplo la aceptacidén o no de la separacion fisica
entre hombres y mujeres en las salas de hospitalizacién y aplicado a la
neonatologia segun la condicion general de salud que se encuentre el
neonato.

Actores del sistema: Harrigan en el 2004, indica que calidad tiene
diferentes puntos de vista. Los pacientes pueden asumir la calidad
desde sus expectativas y percepciones, los prestadores asimilan esta a
la calidad técnica y efectividad de los diagnésticos y procesos
resolutivos. El sistema puede mirar como el uso eficiente de recursos y
el costo - efectividad de las soluciones, y la sociedad lo mira como el
impacto en los niveles de salud y la eficiencia en el uso de los recursos.
Blumenthal en 1996, complementa el argumento anterior cuando indica
que definir la calidad no es ejercicio facil, a que normalmente ha estado
centrada en el resultado técnico de la atencién que un profesional
médico le brinda a un paciente, pero que a pesar de haber razones para
creer en este enfoque, también es necesario observar que esa definicion
resulta cada vez mas amplia debido a otros enfoques igualmente
importantes. Una de ellas es la éptica de los pacientes ya que a pesar
de compartir con el medico muchas visiones de lo que es calidad
innumerables veces se les ha dejado por fuera dada la aparente
ignorancia de estos pacientes sobre los aspectos técnicos del cuidado.
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El cambio en el enfoque de la calidad que incorpora al paciente se ha

visto sustentado con el concepto de la atencién centrada al usuario.

DiPrete, también afirma que la calidad depende de diversos puntos de
vista, por ejemplo los pacientes pueden estar mas centrados en la parte
visible de la atencion, tales como las comodidades que rodean la
prestacibn de los servicios de salud, asi como las relaciones
interpersonales, delegando la parte técnica a su prestador. Para el
gremio médico, la calidad puede estar mas definida por la calidad
técnica y los conocimientos aplicados al proceso de atencion de los
pacientes, asi mismo refuerza la idea de revisidbn por pares como la
medida adecuada de la evaluacién de la calidad. Los administradores
entonces tienen que dar énfasis en el uso eficiente de recursos y en la
productividad de las instalaciones y equipos. Por consecuencia la
calidad tiene las siguientes Opticas: la comodidad percibida por los
pacientes durante la atencién, el nimero de personas sometidas a un
determinado tratamiento del total de personas, cantidad de dinero
gastado por el paciente, cantidad de examenes de laboratorio
producido, tasas de infeccion postquirdrgicas, tecnologia utilizada y
calidez en el trato personal brindado por el médico o enfermera con el
paciente.

Williamson en 1991, concluye que “calidad es una propiedad que el
cuidado médico tiene en diferentes grados. Lo que no se puede
determinar es si calidad es un atributo simple, una especie de atributos
interrelacionado o una seleccién heterogénea de cosas reunidas en una
unidad predeterminada. La identificacién del atributo a los atributos de
lo que constituye calidad no es clara aun”
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Pilares de la Calidad:
Avedis Donabedian en 1996, define los que son a juicio de él,
especificamente siete, sin embargo incorporaremos otros que son
visionados por otros autores en el desarrollo del tema:
Eficacia: “capacidad de la ciencia y el arte de la atencidn sanitaria para
conseguir mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacion
posible en las condiciones mas favorables, segun el estado del paciente
y en unas circunstancias inalterables” Esta definicion implica la atencion
dentro de un ambiente 6ptimo y controlado, en donde las variables que
influyen sobre el resultado puedan ser controladas por el proveedor,
higiene, desinfeccion, espacio libre para circular, informacién oportuna
de signos de riesgo y peligro. Dificil de obtener estas condiciones en el
trabajo diario, es necesario acudir al segundo pilar.
Efectividad: “es la mejora de salud alcanzada, o0 que se espera conseguir
en las circunstancias normales de la practica cotidiana”. Modelo mas
real, fundamentado en el concepto de que no es posible tener
certidumbre de todos los acontecimientos en el proceso de atencion.
Wilding en 1994, indica que la provisién de los servicios debe ser en lo
posible cero errores y libre de fallas, que produzcan un resultado cuando
no es visible, medible y que repercuta directamente en el estado de
salud del consumidor. Maxwell en 1984, también incluye este aspecto
y lo interpreta como el efecto del servicio provisto en el mejoramiento
del estado de salud del individuo. Segun Shaw en 1986, lo precisa como
la medida en que los servicios deben alcanzar los objetivos propuesto.
Eficiencia: costo invertido para logra un determinado estado o mejora en
salud. Shaw en 1986, afirma que los servicios deben ser provistos no
solo de la manera menos costosa para el sistema sino que debe ademas
evitar el desperdicio de los servicios donde no lo necesitan, dejando a
aquellos que realmente lo necesitan sin nada. DiPrete lo describe como
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la relacion entre la atencion 6ptima de los pacientes y los recursos con
los que se cuenta en el medio, humanos, equipamiento y de
infraestructura con ambientes cémodos e informativos.

Optimizacion: representacion progresiva de la decision sobre hasta qué

punto es necesario invertir para lograr un grado éptimo de salud, mas
alla del cual resulta ineficiente o inseguro seguir aplicando tecnologias
en el proceso de atencion.

Aceptabilidad: grado de juicio arbitrario, pero que acepta como la

adaptabilidad de la atencion a los deseos, a las expectativas y a los
valores de los pacientes y sus familias. Esta aceptabilidad, segun el
autor puede verse de manera mas integral si se observan elementos de
accesibilidad (obtener atencién cuando lo requiera) de la relacién
médico — paciente (que se le trate con amabilidad, consideracién,
respeto, que se les dé explicaciones sobre su estado de salud), del
confort de la atencién, la efectividad y de las preferencias del paciente
sobre el costo de atencidén. Es necesario indicar que el autor no incluye
la totalidad de la relacibn médico — paciente como un criterio de la
aceptabilidad, sino que plantea que esta aceptabilidad puede ser vista
sumando algunas, no todas las caracteristicas de esta relacion, igual
andlisis puede ser aplicado al resto de las caracteristicas anotadas.
Igualmente Wilding en 1994, complementa indicando que este pilar
como se proveen los servicios sanitarios, estos deben ser provistos en
un ambiente adecuado, la interaccion proveedor — paciente debe ser
empatica, olvidando el proveedor un papel critico, paternalista,
estigmatizador y rutinario hacia el consumidor del servicio; y segun
Maxwell en 1984, indica que los servicios provistos no pueden
contravenir factores culturales, valores y creencias de los futuros

usuarios.
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Leqgitimidad: suma de una serie de elementos pero su trasfondo
basicamente senala que los aspectos importantes para el individuo
dentro de la atencion en salud sean igual de importantes para la
sociedad como un todo y que no se acuda a una serie de elementos que
no impliquen un bien comun para la sociedad y especifico al paciente.
Equidad: justa distribucién de los servicios dentro de la comunidad, de
acuerdo con las necesidades de los individuos, Maxwell 1984. De otro
lado, Shaw en 1986 indica que los servicios deben estar disponibles
para toda la poblacién y ser distribuidos segun la necesidad dentro de
ella, servicios criticos, intermedios y hospitalizacion comun.
Pertinencia: descrito por Donabedian y trabajado por Brook, quien lo
define como “una intervencion o servicio se considera pertinente si para
individuos con caracteristicas particulares, personales o clinicas, los
beneficios esperados en su estado de salud exceden los riesgo
esperados por un margen tan grande como para hacer valiosa la
intervencidn o servicio” A su vez indica “cuidado necesario si existe un
chance razonable de un beneficio no trivial para el paciente y podria ser
impropio no proveerlo. En otras palabras estos cuidados son lo
suficientemente importantes que seria éticamente inaceptable el no
proveerlos”, como temperatura adecuada, ventilacion, posicién de
acuerdo a su patologia y comodidad, abrigo entre otros.

Como se menciond al inicio, existen otros componentes que podrian
complementar los pilares ya descritos y son:

Competencia profesional: capacidad de los profesionales y equipos de

salud para desempenar sus funciones, implica capacidad de disefar y
seguir normas y poseer el conocimiento que debe ser aplicado en todas
las fases del proceso de atencién. Amplia experiencia y destrezas o
habilidades para desarrollar un procedimiento.
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Accesibilidad: dificil de definirlo, pero debe ser geografico, fisico,

psicolégico y econdémico - cultural, sin que entre el consumidor y el
proveedor exista ningun tipo de barrera o seleccion de la entrada al
sistema de aprovisionamiento como edad y sexo.

Satisfacciéon del cliente: a través de la continuidad, seguridad,

comodidades, calidad técnico cientifica, prevencidn de riesgos tangibles
y coordinacion, los cuales relacionados entre si junto con los atributos
tradicionales indicarian la calidad 6ptima de un servicio de salud.
Continuidad: paciente que recibe una serie de servicios sin
interrupciones, suspensiones o repeticiones innecesarias. Ausencia de
interrupcion de la atencion necesaria y el mantenimiento de la relacién
entre las secuencias de la atencién médica y el equipo de salud.
Seqguridad: elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencia cientificamente probada, que
propenden a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencidén de salud o de mitigar sus consecuencias. Indica la
reduccion de riesgos durante el proceso de atencién, tanto para el
paciente como para el proveedor.

Comodidades: aspectos fisicos (edificios, maquinas, ventiladores,

jeringas y bombas perfusoras, salas de espera) donde se presta la
atencién en salud y que no estan ligados a la eficacia clinica.
Calidad técnico — cientifica: aplicacion de los conocimientos vy

tecnologias médicas disponibles.
Coordinacion: proceso por el cual los elementos y relaciones de

atencion médica, durante cualquier secuencia de la atencién se acoplan

entre si dentro de un propdsito general.

De todo lo expuesto se concluye en el concepto de Calidad de Servicio,

que es definida entonces como la integracién de todos los atributos y

dimensiones: calidad técnica, relacidn interpersonal, beneficio social y
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balance del costo y resultado, donde la prestacién efectiva que el cliente
recibe es solo una dimensién de la calidad, la otra es la forma como lo
recibe el modo en que se experimenta el proceso simultaneo de
produccién y consumo. Esta segunda dimensién constituye la calidad
funcional del proceso. La calidad del servicio es, por tanto la forma en
que el cliente recibe el servicio y la forma subjetiva en que experimenta
este proceso bajo la observacion.

La primera constituye el que se recibe, y la segunda es como se recibe.
La diferencia entre la calidad técnica y la calidad funcional. Por la
calidad técnica el cliente valora en la transaccion el resultado técnico del
proceso es decir, que es lo que recibe. Puede ser medida baste objetiva,
la calidad funcional es el juicio del consumidor sobre la superioridad o
excelencia general del producto o servicios. En la calidad del servicio
toma especial relevancia el cémo se desarrollan y como se recibe el

proceso productivo y no tan solo el que se recibe.

Por la primera via se obtiene el producto / servicio final, enriquecido
cuantitativamente, con la segunda se produce una superioridad en la
forma de entregar la prestacién principal ya que el cliente no quiere
solamente una solucién a la medida, desea ademas informacién,

asesoramiento, apoyo e involucramiento por parte del proveedor.

Encuesta SERVQUAL

Para los creadores del instrumento SERVQUAL Parasumaran, Zeithml

y Berry, distinguen varios atributos fundamentales involucrados en todo

lo antes mencionado:

> Fiabilidad: implica consistencia en la prestacion de un servicio,

significa que la empresa presta el servicio correctamente en el momento
38



preciso y que cumple sus promesas, haciéndolo confiable para el
cliente.

> Rapidez /agilidad: ademas de fiabilidad el servicio es mejor
valorado si se presta con rapidez. La organizacion debe procurar no solo
prestar el servicio en el tiempo preciso sino también en el menor tiempo
posible.

> Responsabilidad: supone tener disposicién a proporcionar el
servicio; esta disposicion debe ademas hacerse patente, es decir
demostrar que la empresa se ocupa de los problemas del cliente. La
responsabilidad, junto con la credibilidad son especialmente valoradas
en los servicios a empresas. El nivel de calidad del servicio que es
percibido por el cliente depende en gran medida de la motivacion del
personal a una correcta ejecucion del servicio.

> Competencia: significa poseer la capacidad y conocimiento
requeridos para prestar determinado o tal cual servicio especifico.

> Accesibilidad: supone facil acceso al servicio, por ejemplo lineas
de teléfonos no ocupadas, tiempos de esperas reducidos (colas
inexistentes o reducidas) etc.

> Cortesia: implica educacion, respeto, consideracién y trato
amable, incluidos los recepcionistas, porteros y telefonistas

> Comunicacion: se produce cuando se mantienen informados a los
clientes, en un lenguaje que comprendan, exige escuchar y adaptarse a
las demandas.

> Credibilidad: implica seguridad, veracidad, honestidad y estar
interesado en realidad por el cliente. La imagen que la empresa
constituye positiva 0 negativamente a la credibilidad.

> Seguridad: supone ausencia de peligro, riesgos o duda en la

prestacién del servicio.
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> Comprension / conocimiento del cliente: indica el esfuerzo de
comprender la verdadera necesidad del cliente, es decir tener empatia
o capacidad de ponerse en el lugar del cliente. Para ello necesita
conocer las demandas de los clientes, proporcionar atencion
individualizada y reconocer al cliente habitual.

> Personalizacion: aspecto que complementa el anterior atributo,
se apoya en la relacién personal y se adapta a las caracteristicas y
necesidades del cliente de modo que este lo perciba como Unico. Se
proponen 03 estrategias de personalizacién: 1) opcional: el consumidor
elige entre un conjunto de posibilidades; 2) programada: la
personalizacién es formal y rutinaria; y 3) adaptada: se trata de ofrecer
el mejor servicio adaptado a las necesidades del consumidor. La
primera y la tercera estrategia son las que proporcionan mayor grado de
satisfaccién al consumidor.

> Tangibles: elementos que pueden percibirse con los sentidos,
incluye evidencias fisicas e indicios de su calidad: limpieza, aspectos del
personal, equipos utilizados, soporte fisico de servicio, pequefios

obsequios etc.

Limitaciones de la calidad de servicio

La calidad de servicio importante y necesario de alcanzar para mantener
la capacidad competitiva de la actividad desarrollada. Sin embargo pese
a vastas ventajas también tiene limitaciones, La calidad de servicio si
bien es cierta necesaria, no es suficiente, no puede basarse la estrategia
de marketing unicamente, porque es fundamentalmente de un factor de
retencion de la clientela pero no tanto de atraccion.

La calidad no se puede comprobar plenamente hasta que sea utilizado
el servicio, y a veces las expectativas de la calidad se basan en factores
ajenos a la misma como la reputacibn de la imagen o marca.
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Ciertamente hay que atraer al cliente y para ello se debe contar con
nuevos atributos o estimulos atractivos como precios asequibles,
relaciones personales y publicidad y si el servicio prestado no se
corresponde con lo ofertado, el cliente buscara la competencia, es ahi
donde se evidencia la importancia de la calidad de servicios. Sin
embargo, al ser calidad de servicio un fendmeno subjetivo, basado en
las percepciones y preferencias del cliente, resulta dificil su medida.

Se debe considerar que la falta de calidad de un servicio con lleva a:
incremento de costos, reduccién de beneficios por errores cometidos,
abandono de personal por la desmotivacion que producen en el mismo
las quejas de los clientes y el mal funcionamiento general del servicio y
disminucién de precios por los servicios brindados dada su inferior
calidad como lo indican los estudios de Berry, Bennett y Brown —
SERVQUAL

Factores Logicos de la Calidad de Servicio: la calidad es un asunto
de l4gica, es simple resumir que la calidad es hacer las cosas como se
tienen que hacer, l6gica de consecuencia. Las acciones deben hacerse
con coherencia, legalidad, seguridad, respeto, sentido comun, y justicia
gue son légicas en cada atencién otorgada en salud.

Es légico que se establezca una sucesién de actividades coherentes, y
de aquellas que no generen valor I6gicamente deben ser eliminadas del
proceso productivo.

Es logico tratar a los clientes externo e internos con justicia, legalidad.
Es l6gico garantizar la seguridad de los procesos, evitando riesgos

innecesarios tanto humanos como materiales.
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Es logico que el medio ambiente en todos los sentidos evite la
contaminacién, agotamiento de recursos y crea un impacto social, entre
otros.

Es logico que el producto o servicio bien concedido tenga una finalidad,
cubra la necesidad que previamente debe haber detectado o
diagnosticado e incluso previsto en el mercado laboral, sino de nada

vale por muy perfectamente que éste se haya conseguido.

Factores lldgicos de la Calidad de Servicio: los aspectos ilégicos son
precisamente légicos, porque es como no se deben hacer las cosas.
Existen varios factores innatos al ser humano como la comodidad, el
minimo esfuerzo, el egoismo, la picardia, el abuso de poder, la falta de
consideracion etc, es decir todo lo ilégico que son los responsables de

que las cosas no se hagan con légica y que llega a discutir la calidad.

Se entiende que dentro de cualquier empresa, las personas colaboran
en la consecucién de unos objetivos, las empresas enfrentan la
heterogeneidad que sera agravada cuando mas compleja sea la
empresa. Por consecuencia los factores ilégicos desencadenan
debilidades con sus correspondientes costos de no calidad asociados.
Todas las empresas presentan fortalezas y debilidades, entendidas
basicamente como lo que hacen lo hacen bien y se adelantan a
satisfacer al cliente. Cuando una empresa no actia con coherencia y
presenta numerosas actividades que generan pérdidas, es decir con un
ejemplo, que si una empresa contrata ineficientemente un personal
ocasiona lo llamado pérdida, esto se traduce en trabajadores ocupando
puesto para los que no son aptos, con las consiguientes pérdidas
econémicas para la empresa (coste de no calidad). Por tanto las
debilidades provocadas por los factores ildgicos se eliminan mediante
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las acciones correctoras / preventivas con su respectiva inversion (costo
calidad)

Podemos deducir entonces, que la calidad hoy se vincula a la
percepcidn y expectativas, es decir que un cliente que toma un servicio
si recibe uno que supera su expectativa, lo considerara excelente,
mientras que para otros cuyos servicios ya le sean familiares lo calificara
como adecuado o bueno y aquellos que han conocido otros servicios
mas organizados, con servicios mas especificos lo calificara como malo

pobre o deficiente.

Calidad y satisfaccion — fidelizacion del usuario
La fidelizacién de un cliente nace de las experiencias del mismo, de las
herramientas que estos tengan para hacer llegar su insatisfacciéon
cuando la tiene porque considera a las personas como parte del
proceso, les es mas sencillo a un cliente externo reclamar por un
material o algo abstracto que de la persona, y esa insatisfaccién va de
propaganda negativa a once personas, mientras que si le parecieran
buen servicio lo comunicaria a tres. Por consecuencia las empresas
prestadoras de algun servicio debieran investigar de forma voluntaria el
grado de satisfaccion de sus clientes.
Es necesario mencionar, que cuando un cliente valora un servicio, no
disocia sus componentes, lo juzga como un todo, a generalizar los
defectos a todos los servicios, por tanto las politicas internas de todos
los servicios debieran ser la homogeneidad de sus elementos. Tomarse
en cuenta que en materia de servicios, la calidad o es total o no existe.
Debe tomarse en cuenta que la calidad no es almacenable, es creada y
consumida al mismo tiempo por un cliente. Dado que no puede haber
control de calidad comparable al que existe para los productos, el error
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una vez cometido no puede subsanarse, solo preverse a futuro. No
puede haber deshechos, porque no se puede considerar a los clientes
insatisfechos como deshechos, es como un producto defectuoso no se
puede revender en un mercado de ocasion, ni se puede reparar ni se
puede cambiar por un buen servicio, de ahi la importancia de hacerlo
bien a la primera.

Respecto a la dispersion geogréfica, resulta mas facil si dentro de un
ambito hay dos empresas que ofrecen un mismo servicio, el cliente
puede disgregar y elegir de acuerdo a sus atributos, sin embargo si
hubiesen varias empresas es dificil controlar la misma porque en ese
momento nace la competencia, y la competencia canaliza sus productos

de la mejor forma posible.

Satisfaccion del cliente:

La satisfaccién del usuario es la comparaciéon que se establece el
usuario entre la percepcién de lo que se le entrega (el servicio o el
producto) que se le suministran, que se manifiestan en lo que se puede
llamar los “requisitos del servicio (o0 del producto)”. Hay una serie de
factores, en muchas ocasiones no controlables, que inciden sobre la
generacion de las expectativas de los usuarios. Se podria definir las
expectativas como aquello que el usuario espera conseguir con el uso o
disfrute de un servicio o de un producto. Por consecuencia es
imprescindible reconocer las expectativas de los clientes, con ello prever

acciones a favor para cada proceso de atencion de las empresas.
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Percepcion

Proviene de la palabra latin perceptio, compuesta por el prefijo per
(intensidad), el verbo capere (capturar) y el sufijo tio (cién, accién y
efecto). Es decir es “la accidon y efecto de capturar bien las cosas”.

El planteamiento ecologista de Gibson, indica que la percepcidén es un
proceso simple, en el estimulo esta la informacién, sin necesidad de
procesamientos mentales internos posteriores. Dicho planteamiento
parte del supuesto de que en las leyes naturales subyacentes en cada
organismo estan las claves intelectuales de la percepciébn como
mecanismo de supervivencia, por tanto el organismo percibe aquello

que puede aprender y le es necesario para sobrevivir.

Para la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso activo
constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva
informacién y con los datos archivados en su conciencia, construye un
esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo
y aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o no a lo propuesto por el
esquema, estos hechos se apoyan en la existencia del aprendizaje.
Mientras que para la psicologia moderna, la interaccién con el entorno
no seria posible en ausencia de un flujo informativo constante, al que se
denomina percepcion, tanto como un conjunto de procesos y actividades
relacionados con la estimulacién que alcanza a los sentidos, mediante
los cuales obtenemos informacién respecto a nuestro habitat, las
acciones que efectuamos en él y nuestros propios estamos internos.
Presenta dos partes bien definidas: el tipo de informacién obtenida y la
forma en que ésta se consigue,

Considerar la definicibn que seleccionamos parte dela existencia del
aprendizaje, considera la percepcion como un proceso de tres fases, asi
la percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de la
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experiencia y necesidades,. Es resultado de un proceso de seleccion,
interpretaciéon y correccién de sensaciones. Por consecuencia, el
receptor o cliente potencial y/o actual es el elemento principal de
cualquier campana publicitaria o de comunicacién. Los mensajes a
utilizar deben crear una imagen en la mente del receptor si se desea
transmitir ideas, formar, reforzar o modificar actitudes y también
propiciar un comportamiento.

Para que una comunicacién tenga el éxito esperado, es indispensable
que se cumplan dos condiciones: captar la atencién del individuo
expuesto y que esta sea interpretada correctamente, es decir en la forma
prevista por el emisor. Es esta parte del proceso de comunicacién la que
se denomina proceso de percepcion.

Caracteristicas de la Percepcion

La percepcion es subjetiva, selectiva y temporal, partiendo de ello
podemos indicar que la valoracion es una percepcién de caracter
personal y subjetivo y no a una evaluacién objetiva. El objetivo que se
persigue es describir la conformidad del paciente con el servicio
percibido. Se toma en consideracidén dos elementos: el primero
responde a la expectativa del servicio (satisfaccion esperada), el
segundo es la percepcion del servicio ya recibido (calidad percibida del
servicio). De ambos conceptos se define satisfaccidén del servicio como
la adecuacion de sus expectativas con la percepcion final del servicio
médico.

El desarrollo alcanzado por la ciencia médica en la actualidad y la
necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se
brindan en salud han hecho necesario retomar el concepto de
satisfaccion como uno de los indicadores de excelencia en la prestacion

de los servicios. Por consecuencia no se puede construir excelencia en
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la calidad de atencion en las instituciones de salud, sino se garantiza
antes la satisfaccion del usuario.

La satisfaccioén llega a ser el resultado de un proceso que se inicia en el
sujeto concreto y real, y culmina en él mismo. Como una referencia
netamente subjetiva desde su naturaleza hasta la propia medicion e
interpretacién de su presencia 0 no.

Por tanto la satisfaccion del usuario, se relaciona con la manera en que
la atencién es percibida por el usuario y sus reacciones como
consecuencia de ello. Puede indicarse que es la medida en que la
atencién y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas
del usuario. Se considera que la expectativa es uno de los
determinantes primarios de la satisfaccion del paciente.

Donabedian en 1996, indicé

“la satisfaccion del paciente, es ante todo una medida del resultado de
la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente”

Llevando a evaluar la complejidad del proceso de satisfaccion, se debe
tomar en cuenta los cuatro eslabones fundamentales: las variables del
cliente o usuario, las variables subjetivas del prestador de servicios de
salud, el proceso de interrelacion que se produce entre ambos y las

condiciones institucionales.

El usuario que acude a una institucién de salud, puede venir por muchas
razones, pero la esencial pudiera ser sin dudas solucionar un problema
de salud. En el transcurrir de esta busqueda de solucion establece
mejores 0 peores comunicaciones con el personal que lo atiende, recibe
mejor o peor trato, establece amores y odios, esperanzas y
frustraciones, soluciona o no el problema por el que vino. Sin embargo,
puede no solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien
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atendido. Puede solucionar el problema, salir satisfecho porque le cayé
mal alguien o algo, o porque tuvo que esperar mucho tiempo para la
atencién, o porque es alguien querellante.

Para entender la clave del comportamiento del consumidor sanitario, el
proceso que lleva a cabo la decision de adquirir un producto es atinado,
la interaccion entre dos conceptos implicacién y conocimiento. El
primero hace referencia al grado de motivacion del consumidor y esta
determinado por los beneficios y riesgos asociados a los distintos
productos vy el conocimiento o deseo de conocimiento esta relacionado
con el grado de informacién que posee el consumidor para poder
discernir en su eleccion. La mezcla de los conceptos da pie a cuatro
combinaciones aplicables a la adquisicion de los servicios de salud.
Pudiera suceder que al cliente se le haya dado exceso de informacion,
sobre lo éptimo a realizar en su caso, sobre todos los procederes
posibles, aumentando sus expectativas por pretender ser excelentes,
las cuales luego por alguna razén no llegan a cumplirse y provocan un
estado de insatisfaccién en el paciente.
Lele M, en 1989 indicé:
“Las expectativas afectan los niveles de satisfaccién”
Caracteristicas de los proveedores: las empresas deben mantener
comunicaciéon médico — paciente, forma de hacer la entrevista, confianza
en el profesional que dara la atencién, tiempo que le dedicara al paciente
y satisfacciéon del profesional que brinda la atencién.
Caracteristicas de las organizaciones proveedoras: mantener cuidado el
ambiente fisico, el tamafo arquitectonico de la institucién, mejora la
accesibilidad para el publico, busca la continuidad de servicio, reduce el
tiempo de espera, incrementa la satisfaccion en el trabajo y mejora el
clima de la organizacion. Se debe considerar el clima de la organizacion
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para desarrollar eficientemente la relacién cliente e institucion de salud.
Tener en cuenta que el clima de la organizacion tiene tres dimensiones
base predictivas de la satisfaccion: la cooperacién (disposicion a
ayudarse), la cohesion (sentimientos de pertencia al grupo) y la vida
social (atmosfera amistosa e informal)

El usuario asocia su satisfaccion a: la adherencia al tratamiento, la
mejora de su salud y lo mas importante a la relacién médico paciente, y
por lo tanto la relacibn médico paciente debe ser en todo momento
informativa, participativa, empatica, con atencion psicosocial vy
habilidades para escuchar, la misma que se traduce a todo el equipo de
salud.

Finalmente de manera practica se define como una accion y efecto de
percibir hechos o acciones. La capacidad psicolégica asegurada por el
buen funcionamiento de las zonas cerebrales primarias, secundarias y
otras, en relacién con la integracién de las sensaciones. Comparte la
apreciacion correcta de las minimas a un nivel superior.

Se puede afirmar que la percepcidon tiene funcién biolégica y en la

mayoria de los casos adaptativa,

Otros demuestran que la percepcién es resultado de la ampliacion y/o
adaptacién de las capacidades perceptivas innatas aunque para
algunos sea ambigua y poco representativa. Sin embargo se debe
indicar que la percepcion presenta una evidente flexibilidad porque
puede ser modificada por la experiencia y es en este sentido que juega
un papel importante a los criterios de aprendizaje demostrativos,
condicionado clasico y operante como por ejemplo la sensacién del
perfume siempre y cuando nuestro olfato funcione uniformemente, sin
alteraciones funcionales de consideraciéon. Pero si ese perfume se
asocia a situaciones o impresiones particulares con una importante
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carga emocional o cognitiva es probable que adquiera otro significado
en términos de percepcidn que se tenga del mismo.

Tomar en cuenta que la herencia y ambiente — aprendizaje determinan
la forma como percibimos “todo lo que nos rodea”. Lo que sigue en
adelante es considerar la medida en que dichas influencias operan para

jugar con la capacidad de juicio sobre los estimulos que procesamos.

Elementos de la percepcion:

Recepcién sensorial: recibida por los sentidos, las sensaciones no nos
llegan nunca aisladas, ni siquiera con la misma intensidad y siempre se
da un proceso de seleccidn de las mismas, es decir una percepcion. La
estructura simbdlica: ligada a una representacion, a un concepto o a una
significacién, al escuchar un sonido, olores, formas conocidas o
desconocidas etc.

Los elementos emocionales: la mayoria de veces las percepciones nos
son indiferentes, pero si hay algunas que se ligan directamente a
procesos emocionales propios, a experiencias que crean sentimientos

dando emociones agradables o desagradables.

Tomar en cuenta que la percepcion es vista hoy en dia dentro del campo
interdisciplinario, donde interviene no solo la psicologia, sino también la
antropologia, sociologia, kinesiologia y otros. Reconocer que las
sensaciones fisicas percibidas son producto de los elementos antes
mencionados, y que el proceso perceptual tal y como lo propuso
Hermann Von Helmholtz, es de caracter inferencial y constructivo,
genera representaciones internas de lo que sucede en el exterior al
modo de una hipotesis. Para ello la persona usa la informacion que llega

a los receptores y se va analizando paulatinamente, la informacién que
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viene de la memoria tanto experiencia como genética ayuda a la
interpretacion y a la formacién de la representacion.

Basados en la metodologia SERVQUAL, tenemos cinco dimensiones de
la calidad de servicios en la percepcién del usuario, de las cuales solo
una es visible.

- Elementos tangibles: parte visible de la oferta: la apariencia y
limpieza de las instalaciones fisica, equipos modernos, personal
uniformado limpio y material de comunicacion.

- Confiable: habilidad para desarrollar el servicio prometido en
forma acertada y como fue dicho o promocionado.

- Capacidad de respuesta del personal: respuesta rapida y
deseada, deseo de ayudar a los usuarios (la madre) y de proveer el
servicio con prontitud y esmero.

- Seguridad: conocimiento y cortesia del personal, y su habilidad
para producir confianza.

- Empatia y calidez: trato con carifio, atencion individualizada que
se provee al usuario, el deseo de comprender las necesidades precisas

del usuario y encontrar la respuesta mas adecuada.

En casi todas las experiencias la confianza es la mas valorada y la
tangible la menos valorada, para Parasumaran la percepcién de la
calidad de servicio depende de la expectativa que se tenga de él, del
grado en que se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel de
comunicacién entre el personal y el usuario. Este modelo SERVQUAL,
permite en teoria determinar cinco brechas entre la percepcion del
usuario y la del personal que se da entre los servicios que el personal
pretende dar y las especificaciones del mismo, entre las
especificaciones del servicio y lo que obtiene el usuario, entre lo que el
usuario obtiene y se le habia comunicado que se daria y entre el servicio
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percibido y el servicio esperado. De ellas tres brechas estan ligadas al
personal de salud, e influyen la brecha ultima. La brecha una y

mayormente la cinco se relacionan con el usuario.

Teoria de Enfermeria

Las teorias de Enfermeria guian los procederes e investigaciones, en
este caso de nivel medio con objetivos restringidos, concreta su nivel
abstracto, responde a preguntas practicas y precisas, manejan grupos
de edad, estado de salud individual y familiar y la accion de enfermeria

en si.

Existen los supuestos basicos de la Enfermeria, siendo: que el hombre
necesita la enfermeria, el hombre tiene capacidad propia para mejorar
su estado de salud, los conocimientos a lo largo de la historia se han
relacionado con la salud y enfermedad y el hombre interactia
constantemente con el entorno. Mejorar la salud es una de las metas del
actuar en cuidados de enfermeria y considerar que la salud es un valor

positivo para la sociedad.

Por consecuencia, se toma en cuenta la Teoria de Hildegart Peplau,
quien indica que la salud consta de condiciones interpersonales y
psicolégicas que interactuan entre si, promovida a través del proceso

interpersonal.

Peplau, basa su modelo en la enfermeria psicodinamica, ella lo define
como la utilizacién de la comprension de la conducta de uno mismo para
ayudar a los demas, a identificar sus dificultades. La enfermera

psicodindmica aplica los principios de las relaciones humanas a los
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problemas que surgen en todos los niveles de la experiencia humana.
La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso. Es
la relacibn humana entre un individuo enfermo, o que requiere un
servicio de salud, y una enfermera educada especialmente para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Este modelo, describe
cuatro fases en la relacion entre enfermera y paciente: Orientacion,

identificacion, explotacion, y resolucion.

En la fase de orientacién, el individuo tiene la necesidad y busca ayuda
profesional. La enfermera, en colaboracién con el paciente y con todos
los miembros del equipo profesional, se ocupa de recoger informacién,
de reforzar y esclarecer lo que otras personas han comunicado al

paciente y de identificar los problemas.

En la fase de identificacion el paciente comienza a responder en forma
selectiva a las personas que parecen ofrecerle la ayuda necesaria. En
este momento, el enfermo puede explorar y expresar los sentimientos
relacionados con su percepcion del problema, y las observaciones de la
enfermera pueden servir para aclarar las expectativas del paciente
respecto a la enfermera, y las expectativas de la enfermera sobre la
capacidad de un paciente determinado para manejar su problema.

La explotacién de la relacién se refiere a tratar de aprovechar esta el
maximo para obtener del cambio los mayores beneficios posibles. Por
consecuencia, se adapta al presente trabajo de investigacion al ver la
percepcion como parte de la experiencia previa, que le ayuda al
paciente y en este caso a las madres de los neonatos del servicio de
Neonatologia, a formarse opiniones personales objetivas y subjetivas
del servicio.
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Por otro lado, la Teoria de Madeleine Leininger, quien se basé6 en la
antropologia, defini6 la enfermeria transcultural como un area principal
de la enfermeria y que centra su analisis en el estudio comparativo y
diferentes culturas y subculturas con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el
modelo de conducta cuyo propdsito consiste en concebir un saber
cientifico y humanistico, para que proporcione una practica de cuidados
enfermeros especificos para cada grupo cultural y una practica de
cuidados universales de la cultura.

Leininger indica, que la enfermeria transcultural va mas alla de los
conocimientos y se hacen uso de los cuidados enfermeros culturales
para practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables.
Indica que con el tiempo habra un nuevo tipo de practica enfermero, que
reflejara los distintos tipo de enfermeria los cuales se definiran y basaran
en la cultura y seran especificos para guiar los cuidados dirigidos a
individuos, familias, grupos e instituciones. Indica que la cultura y el
cuidado son los medios mas amplios para conceptualizar y entender a
las personas, este saber se hace necesario para la formacion y practica
de nuevas y futuras enfermeras. Explica también, que es significativo
para los pacientes y para las enfermeras de todo el mundo el saber de
la enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles
para orientar decisiones y acciones de las enfermeras; y asi obtener
resultados buenos y eficaces. Defiende y promueve una teoria
diferente, el descubrimiento sistematico y creativo del conocimiento de
un campo de interés o de un fendbmeno que parecen relevantes para
entender o explicar fenémenos desconocidos. Dicha teoria de Leininger
llamada de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales, que
tiene sus cimientos en la creencia de que las personas de diferentes
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culturas pueden informar y guiar a los profesionales y de este modo,
podran recibir el tipo de atencién sanitaria que deseen y necesiten de
estos profesionales. La cultura representan los modelos de su vida
sistematizados y los valores de las personas que influyen en sus
decisiones y acciones. Por consecuencia, la teoria enfocada para que
las enfermeras descubran y adquieran el conocimiento acerca del
mundo del pacientes y para que estas hagan uso de sus puntos de vista
internos, sus conocimientos y practica, todo con la ética adecuada.

Por tanto, esta teoria, dirige la presente investigacién bajo la perspectiva
de reconocer que el cliente externo en este caso la madre, observa de
los servicios sanitarios brindados todo lo nuevo y antiguo de sus
experiencias, se creara diversos puntos de vista, elevara o mantendra
igual sus conocimientos y practica de todo lo recibido en esta estancia
hospitalaria y en esta aplicacion se observa lo trascendental para el
profesional de enfermeria, en el como se presenta la percepcion de la
atencién de los neonatos nacidos y hospitalizados en el mes de
noviembre 2013 del hospital Félix Mayorca Soto, bajo los criterios y
dimensiones de la SERVQUAL

Transculturalidad

La transculturacién se refiere a la situacion en la cual, varias culturas
que tienen contacto se influyen mutuamente y sobreviven por largo
tiempo, por esa razdn los investigadores sociales crearon centros de
investigaciones transculturales, con el objetivo de documentar a las
diferentes etnias que existen, ya que esta el peligro latente de que una
absorba por completo a la otra (aculturacién). En cambio la
interculturalidad, estd mas ligada a la creacién de politicas publicas que
proponen el buen vivir y el desarrollo local, que plantean los gobiernos
de muchos paises, fomentando el respeto inter-étnico entre los pueblos
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que comparten un contexto geografico. En ese sentido podriamos decir
que las investigaciones transculturales son tedricas, y que los estudios
interculturales poseen una mayor aplicacion practica; actualmente tanto
estudios transculturales como interculturales estan abarcados en un

campo mas grande, o sea en los estudios culturales.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola, define a la
transculturalidad como: "Recepcion por un pueblo o grupo social de
formas de cultura procedentes de otro, que sustituyen de un modo mas
0 menos completo a las propias”. Por lo que se podria decir que la
transculturacion es un proceso gradual por el cual una cultura adopta
rasgos de otra, hasta culminar en una aculturacién. Generalmente se
ha supuesto que la ensefianza o intercambio de rasgos que van desde
una cultura "mas desarrollada" a otra "menos desarrollada”, pareceria
que esto puede ocurrir sin conflictos; sin embargo, se observa que la
mayoria de las transculturaciones son muy conflictivas, en especial para
la cultura "receptora”. Los cambios culturales representan los cambios
en la historia, por ello es importante tener en cuenta que la
transculturacion es un proceso, no siempre facil de explicar porque sus
protagonistas son sociedades, y como tales abarcativas. Sin dudas no
es un proceso facil e incluso hasta podria llegar a ser "doloroso" en
muchos casos, esto nos muestra que hay una sociedad que se impone
con su cultura frente a otra, perdiendo esta ultima muchos rasgos
caracteristicos propios. Ademas, si observamos, las culturas
extranjeras se aduefnan del estilo de vida de muchas personas, en
especial de sus tradiciones. Y sobre todo como dice el analista Irving
Vladimir Aguilar Saravia:

"Toda cultura que no tiene una fuerte base no perdura para siempre"
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Nos da a entender que nuestras culturas deben estar bien indagadas y
cimentadas en nuestra sociedad para que perduren y no las perdamos
mientras que la transculturizacién se expande.

El analista Irving Aguilar: uno de los principales impulsores de la
transculturizacion es la globalizacion. El cual ha abierto las fronteras
para el libre mercado entre paises y sobre todo gracias a esto el
fenémeno anterior se ha expandido de manera muy rapida indica que
las consecuencias serian: La pérdida de identidad, y que los valores o
culturas del pais se pierdan.

En cuanto a salud, la Transculturalidad y la interculturalidad se da como
un proceso de adaptacién para el personal de salud a las costumbres
de la poblacion respecto a la prevencidén y tratamiento de diversos
cuadros patolégicos y/o atencién del parto, donde esa cohesién aborda
diferentes espacios socioldgicos, psicoldgicos y culturales y donde el
sistema ha ido preparandose de a pocos para adaptar sus servicios de
salud para poder continuar con la confianza del publico.

Actualidad de la salud materno neonatal en el Peru

Segun ENDES 2012, se indica que la poblacién adolescente y de edad
adulta son las usuarias de mayor riesgo, encontrandose que la
mortalidad neonatal es aun un problema de salud publica,
encontrandose que a nivel nacional son 9 x 100,000 nv,
incrementandose en la zona rural 11, zona de selva 13, sierra 11;
analfabetas 18 y primaria 8; y en el quintil inferior 13 x 100,000 nv En
cuanto a la atencién del parto en el 2009, antes de la encuesta ENDES,
el 86.8% lo culmina en un centro asistencial publico o privado,
habiéndose incrementado 4.8% mas para el 2012. Los partos
domiciliarios habrian disminuido de 16.7% a 12.5% en los anos antes
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mencionados. En cuanto a los partos, en el Perd han incrementado los
servicios hospitalarios publicos al 77%, los privados 9.7% para el 2012,
siendo paralelo para todas las edades, indicando que las mujeres de 20
a 34 anos han incrementado su preferencia por la atencion del sector
privado a 10.3%; en cuando al nivel de educacién son las mujeres de
nivel superior las que hacen mas uso de los servicos de la sala de parto,
a lo igual que las secundaria 77.8% — 85% respectivamente, mientras
que las mujeres de educacion primaria y analfabetas indican 65.3% y
54.6% respectivamente, y de otro lado, la atencién en la practica privada
se incrementa en las mujeres de educacion superior. Por consecuencia,
la percepcion favorble que estas mujeres se lleven a sus hogares va a
depender de cuan preparados se encuentren los equipos de salud del
area materno perinatal y neonatal, es decir que si combinadas las
estrategias, la mortalidad neonatal debe disminuir paulatinamente, al
ganarse la confianza de una gestante por culminar el parto en un centro

hospitalario del Ministerio de Salud.

Definicion del Cuidado Enfermero neonatal

El cuidado enfermero en términos de la epistemologia es un arte, desde
ya disciplina basada en conocimientos y habilidades técnico cientificas,
para cuidar al paciente en todo momento de la aplicacién del proceso de
atencién de enfermeria. Rosita Daza de Caballero — Luz Stella Medina
2006, partiendo de esta premisa, se puede definir bajo diversos puntos
de vista, sin embargo en esencia, el cuidado enfermero es el fin de los
profesionales de enfermeria, basado en normas, doctrinas, teorias y
filosofia ayudando al bienestar del paciente, familia o comunidad. Tiene
como finalidad intervenir antes para prevenir riesgos de vida potenciales

a aquellos que estén en su cuidado.
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Bajo el enfoque del cuidado transcultural debemos tomar en cuenta que
el cuidado neonatal ha de relacionarse a la teoria de Leininger que
acepta a la enfermeria como fenémeno transcultural, conduce a las
personas en diversas orientaciones cultuales y estilos de vida
especificos, con el objetivo de ofrecer un cuidado acorde con la cultura
de procedencia. Es un equilibrio entre las costumbres autéctonas del
cuidado en la sociedad y lo extraido de las bibliografias cientificas, la
primera a negociar con los padres del recién nacido. Reina R; Ferrer
RX; Toro Y ; Cardenas , MH en octubre 2010, indican “...Haciendo
significativos estos cuidados culturales, cuando los enfermeros se
centran tanto en la cultura como en el cuidado de su neonato. (...) la
enfermera destaca la importancia de las practicas y procedimientos que
se le realiza después del parto (...) reconociéndolas como parte de
nuestra cultura, evitando comparaciones entre saberes, buscando
canalizarlas como una base para proyectar el cuidado al favorecer la
construccién de temas culturales al interrelacionarse los saberes

tradicionales con los de enfermeria”.

Por consecuencia, la enfermeria neonatal centra su atencion en los
cuidados del binomio madre nifio desde el momento de la concepcion,
embarazo y del parto hasta los 30 dias de vida, “satisface demandas y
necesidades del neonato dentro de una concepcion holistica del hombre
y la mujer. Por ello, los cuidados de enfermeria eje de sus competencias
profesionales, adquieren un matiz especial cuando se asiste a nifios y a
sus familias que, funcionando como una unidad de interacciones vy
dependencias mutua son capaces de evaluar la calidad de atencién
recibida, experimentando distintos niveles de satisfaccion cuando a sus
hijos se les proporciona cuidados.” Reina R; Ferrer RX; Toro Y;
Céardenas, MH en octubre 2010. Por consecuencia, la teoria de
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Transculturalidad, atribuye y reconoce a la enfermeria como la
profesional que brinda cuidados al trinomio madre, padre y recién nacido
como miembro del equipo de salud.

Bajo el enfoque de Florence Nightingale, persona, entorno, salud y el
cuidado, que han sido los cuatro conceptos centro de interés de la
enfermeria actual, constituyen el cuidado, el objetivo de estudio y su
razén de ser, por consecuencia, podemos partir de:

Filosofia de la Enfermeria: comprende la existencia de la enfermera
profesional e incluye la busqueda del conocimiento. Su existencia y la
comprensién determinan su forma de pensar sobre un fenémeno o
situacién y su forma de pensar sobre un fenémeno o situacion, y su
forma de pensar define su manera de actuar.

La filosofia de Enfermeria, incluye el sistema de creencias y valores de
la profesién, una busqueda constante de conocimientos, determina la
forma de pensar sobre los fendmenos externos, lo que constituye un

elemento de vital importancia para la practica profesional.

La evolucion del conocimiento enfermero: actualmente la Enfermeria se
ha desarrollado como ciencia y como profesién, pero todo cambio y adn
mas toda consolidacion, debe ir respaldada por una teoria que le da
sentido y metodologia, asi como por la practica que le hace util y
funcional.

La practica de enfermeria es cientifica, cuando sus acciones se basan
en teorias que han sido desarrolladas cientificamente, y se aplican
mediante un método sistematico para resolver los problemas de su area
de competencia. La practica cientifica de la Enfermeria requiere la
adopcién de una teoria que de significado a la realidad donde se
ejecutan los cuidados y un método sistematico para determinar,
organizar, realizar y evaluar las intervenciones propias.
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La investigacion: proceso principal para determinar el conocimiento
cientifico, le permite a la Enfermera contar con un sistema de
conocimientos que abarca leyes, teorias e hipétesis en un proceso
continuo de desarrollo. Se define que la investigacion sustenta la
relacion dialéctica que existe entre teoria y practica en la formacion de
los conocimientos cientificos, es en la practica donde se obtienen los
datos y se confirman los supuestos teéricos de las nuevas teorias.

Los autores positivistas plantean que la practica en enfermeria es la
base y el criterio de la verdad. El profesional enfermero debe utilizar en
sus investigaciones los hallazgos de su propia practica clinica o
experiencia, pues la practica debe ser vista como la fuente del

conocimiento.

Fundamenta que los cuidados de la salud son la razon de ser de la
profesion y constituyen el eje o motor del quehacer diario. Los cuidados
son actitudes humanas que refuerzan la autonomia de los enfermeros y
permiten su desarrollo individual, también la define como actos sociales
de reciprocidad, que se extienden a quienes temporal o definitivamente
requieren de ayuda para asumir sus necesidades vitales,

La practica enfermero es considerado un arte, porque la utilizacién
creadora y estética de la ciencia de enfermeria se manifiesta como “arte
del cuidado”, se presenta en la relacion interpersonal y en la utilizacion
de diversas herramientas, técnicas y procedimientos, donde se vincula
la reflexion, integracion de creencias y valores, el analisis de la
aplicacion de los conocimientos con juicio critico y la intuicién que
permiten crear el cuidado, se constituyen en el arte subjetivo de la
personalidad del profesional de enfermeria.
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Enfoca el arte y la ciencia del cuidado bajo el principio de la Filosofia
Existencialista, con la segura conviccion de que la enfermeria es capaz
de cuidar a un ser humano incapaz de hacerlo por si mismo, y al mismo
tiempo que se le conoce y se hace que se conozca asi mismo por

técnicas de autocuidado.

Por consecuencia, bajo este enfoque existencialista y los conceptos
previos de Leininger y Florence Nightingale, el arte del cuidado neonatal
es trascendental para el desarrollo de los profesionales, son los retos
doctrinarios para favorecer el bienestar de quienes son totalmente
dependientes del cuidador y el enfoque de la transculturalidad prevé la
importancia de reconocer los enfoques y actitudes que presten los
padres frente a cualquier procedimiento y/o cuidado que se otorgue a

favor del recién nacido.

2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Percepcion de las madres:

Madres de los neonatos del servicio de neonatologia, que perciben por

los sentidos humanos fisicos y neurolégicos, el trato, la demostracion de

acciones basicas de diagnostico y tratamiento del mismo,

condicionandole el aprendizaje clasico operante, creando una

percepcidn respecto a la calidad de servicio del personal de
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Neonatologia del hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, basada en las
dimensiones de Test SERVQUAL.

Dimensiones de calidad SERVQUAL

Son las dimensiones de calidad ya estandarizadas en la encuesta
SERVQUAL:

v Elementos tangibles: todo lo que las madres pueden observar,

tocar y leer en el servicio: paneles informativos, atractivos y
comprensibles, limpieza confort para la madre, equipamiento completo
para cada procedimiento habitual del servicio, personal con uniforme
limpios y ordenados.

4 Confiabilidad: madres con dialogos fluidos de las necesidades
de sus neonatos en el servicio y personal que desarrolla los
procedimientos en los tiempos prometidos de manera acertada e
informados previamente a la madre tales como: coordinaciones con los
miembros del equipo para la administracion de tratamiento,
oxigenoterapia etc, brindado con rapidez, trato amable y humanidad.

4 Capacidad de respuesta: Personal de salud que realiza las
acciones rapidas y deseadas por la madre, con actitud de disposicién a
ayudar al bebe y su madre para cualquier procedimiento asistencial o
administrativo, demostrando conocimiento suficiente, absolviendo dudas
propias de la estancia hospitalaria de manera oportuna, segura y simple
al entendimiento cultural.

v Seguridad: personal de salud con seguridad en los
conocimientos para subsanar dudas en las madres mostrandose
amables en todo momento, absolviéndole las dudas en las indicaciones,
recetas, referencias y coordinaciones para el beneficio del neonato tanto

en el proceder asistencial como administrativo.
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v Empatia: personal de salud que da muestras de atencién
individualizada a los diversos procedimientos técnicos y administrativos,
tales como: atencion inmediata del recién nacido, control de funciones
vitales, bafo, curacion de ombligo, educaciéon de lactancia materna,
administracion de fototerapia, tratamiento parenteral, con respeto a la
interculturalidad y amabilidad, observandose solicito a cualquier duda
que tenga la madre sobre los cuidados del neonato.

Atencidn de salud de enfermeria: Procedimientos o servicios

sanitarios brindados al neonato de manera asistencial y administrativa
tales como: atencion inmediata del recién nacido, control de funciones
vitales, bano, curacion de ombligo, educacién de lactancia materna,
administracion de fototerapia, tratamiento parenteral, de parte del
personal Enfermeria.

Calidad de servicios de salud: Servicios de salud otorgados de manera

oportuna, rapida, segura sin riesgos potenciales, con conocimientos
cientificos y brindados con calidez humana y respeto.
Cliente externo: Todas las madres de los neonatos hospitalizados en el

servicio de Neonatologia del hospital Felix Mayorca Soto — Tarma.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO, NIVEL, METODO Y DISENO DE LA
INVESTIGACION

El presente estudio es tipo Cuantitativa y Aplicativo.

Tipo de estudio: Segun el tiempo de ocurrencia de hechos y registros de
la informacién es prospectivo, porque se iran registrando las
observaciones segun vayan ocurriendo a lo largo del periodo

programado del 2013.

Segun el periodo y la secuencia del estudio se indica transversal por
darse en un solo periodo o corte del tiempo la variable principal,

Segun el andlisis y el alcance de los resultados es descriptivo, de la
observacion a la intervencion de la variable, pues lleva la premisa de
como es el hoy? y cdmo esta? la situacion de las variables que se

estudian de la poblacién.

3.2. LUGAR DE ESTUDIO

Red Salud Tarma, Hospital Félix Mayorca Soto de la provincia de Tarma
—Junin, Servicio de Neonatologia de dicho nosocomio. El Hospital Félix

Mayorca Soto, es un establecimiento de salud Il — 2, ubicado en la zona
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sur — oeste de la ciudad de Tarma, en la Av. Pacheco N° 362. Cuenta
con 03 pabellones en linea de T, un sétano y cinco pisos para estancias
hospitalarias, un sexto piso comedor.

Inicié su funcionamiento como Pediatria en general, sin embargo, a partir
de mediados de los afos 80, se fue separando para nacer el servicio de
Neonatologia con personal técnico - auxiliar, sumandose el equipo
completo para el inicio de los afios 90.

Neonatologia, perteneciente al Departamento de Pediatria ubicada en el
tercer piso, en el ala o pabellén centro, al lado de la sala de partos de
Gineco Obstetricia. Cuenta con 22 cunas censables y 03 cunas para
UCI, rotacion de 10 enfermeras (5 nombradas y 5 CAS) para atender
Atencion Inmediata, Alojamiento Conjunto, Fototerapia — Referidos,
Infecto y UCIN, distribuidas 02 por turno generalmente con un promedio
de 130 — 145 partos mensuales, donde la mayoria de Enfermeras cuenta
con Especialidad en el Area de Neonatologia.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

Constituida por 45 madres cuyos neonatos se encuentran en estancia
hospitalaria, en las areas de Atencion Inmediata, Alojamiento Conjunto,
Fototerapia — Referidos, Infectos, Cuidados Intermedios y Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del servicio de Neonatologia del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, procedentes de zona local y

provincias anexas por referencia.
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Se elaboré un plan de andlisis basado en las etapas.
Ordenamiento de la informacion: se tuvo en cuenta el numero de
encuestas 45. Se enumerd cada encuesta previamente antes de

ingresar a la tabulacion.

Revision y depuracion de la informacion: se inicié durante el proceso
de recoleccidn de la informacion, se revisé el instrumento de captacion
de informacion. Sin embargo si ameritd, realizar nueva depuracion antes
de la tabulacion, pues se encontré letra ilegible, informacion incompleta
o incorrecta de llenado y por muchos errores se eliminé 06, no

aplicandose mismo instrumento dos veces al mismo encuestado.

Captura de la informacion: desde el plan de tabulacion y analisis en el
componente de la investigacion de metodologia o material y métodos, se
especificd el trato que se le dara a la informacién, el procesamiento es
por computadora y se hizo con el programa EXCEL, se comprobé con el
programa SPSS, se escogié para la captura de la informacién y su
andlisis.

En este nivel se trabaja con escala y cddigos de los datos generales

Verificacion de la calidad de la informacion: en este paso se realiz6
una segunda revisidbn y depuracién o la llamada “limpieza” de la
informacion una vez introducida a la computadora. Aqui se busca la
calidad con la que la informacion ha sido transcrita asi como errores en
la codificacion. Se buscé asegurar que la informacién sea buena vy

confiable antes de proceder con cualquier tipo de presentacion y analisis
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En el analisis e interpretacion de datos, se describié la muestra
obteniendo una frecuencia de todas las variables que describen a la
muestra. Se analiz6 de manera descriptiva sistematizando los datos. En
el analisis inferencial, sobre la base de las leyes dela probabilidad
estadistica se hizo inferencias y se saca conclusiones acerca de una

poblacion a partir de una muestra.

Posteriormente, se organizd y presento la informacion de manera que
facilito el entendimiento del lector para que continte con el proceso de
discusion, interpretacion, elaboracibn de  conclusiones y
recomendaciones. Asi como retomar lo que es el capitulo revision de
literatura o fundamentacion cientifica a fin que las conclusiones vy

recomendaciones sean un aporte al estado del conocimiento enfermero.

Se aplico la relacién estadistica R Pearson > 0.20 para la confiabilidad y

para la confiabilidad el Alfa de Crombach > 0.5.

3.5. MUESTRA Y MUESTREO

Muestra conformada y obtenida mediante la aplicacién del muestreo
probabilistico de proporciones poblacionales finita y aleatoria simple,
conformado por 45 madres de neonatos hospitalizados en servicio de
Neonatologia del hospital Félix Mayorca Soto, tomando en cuenta el

punto medio de encuestas aplicadas y véalidas para el presente estudio.
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= 58 encuestas.

En poblacién reajustada:

= 42 encuestas.
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3.6. CRITERIOS DE SELECCION

Madres de neonatos hospitalizados en el servicio de Neonatologia,
atendidas desde la atencién del parto al alta, en el mes de noviembre
2013.

3.6.1.Criterios de Inclusion

Madres con neonatos atendidos dentro de las salas de atencion
inmediata del hospital Félix Mayorca Soto, con cualquier grado
educativo, estado civil, edad entre 15 a 49 afos de edad, que puedan
expresar sus respuestas ante encuestas, despiertas, licidas bajo ningun
efecto de farmacos o liquidos alucinégenos.

3.6.2.Criterios de Exclusion

Madres con efecto de farmacos o liquidos alucin6genos, adolescentes
menores de 15 afos que estaran acompafnadas por sus madres y/o
tutoras que modifiquen las respuestas. Madres mayores de 49 afnos, que
se encuentren afectadas emocional y técnicamente excluidas ante la

comparacién de partos anteriores.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

La técnica para recolectar los datos es la Encuesta. El instrumento un
formulario tipo cuestionario, que sera sometido a juicio de expertos,
siendo procesada la informacion en la tabla de concordancia y prueba

binomial.

70



Luego de la recoleccién de datos, se realiza el procesamiento de los
datos utilizando el paquete estadistico de Excel previa elaboracion de la
Tabla de Cédigos y la Tabla Matriz. Los resultados se presentan en
tablas y graficos estadisticos para su analisis e interpretacion
considerando el marco teérico. Para la medicion de la variable se aplica
la estadistica descriptiva, el promedio aritmético, los porcentajes y la
frecuencia absoluta, valorando la variable en percepcién aceptable y no

aceptable.

Luego de realizar los ajustes al instrumento se realiz6 la prueba piloto a
fin de determinar la validez mediante la prueba test coeficiente de
correlacién de Pearson en el cual la r > 0.2 (0.92), con los items validos
y la confiabilidad estadistica mediante la prueba de Alfa de Crombach,

con un valor > 0.5. (0.65)

3.8. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS E
INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Se inicia con la carta de presentacion a la Direccion del Hospital Félix
Mayorca Soto - Tarma, a la jefatura del Departamento de Enfermeria y
jefatura de la Oficina de Calidad y Capacitacién, puntualizando una breve
resefia del tema a desarrollar. Con previa autorizacién se procede a
coordinar a preparar a 03 personas que participen en la investigacion
como encuestadores en el periodo de tiempo determinado de 30 dias.

Se procede a recolectar datos a través de los encuestadores
seleccionados. Se arma la base de datos, dando la numeracion
secuencial a cada encuesta de forma infinita, en Excel base de datos
con el numero de pregunta y la codificacion de cada pregunta escala, de
1 a 5, considerando el consentimiento informado de cada encuestado.
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS.

Basados en el concepto de “la ética se define como la ciencia que
fundamenta el comportamiento moral del ser humano para adecuarlo al
bien del universo, la sociedad y el individuo” (Vélez Correa 2003). La
enfermeria traduce la inquietud de investigacién a mejorar la practica del
mismo en beneficio de la sociedad y el individuo que se constituye el
universo, epistemolégicamente es el postulado objetivo del cuidado

enfermero.

Con ello también se consider6 los derechos y la seguridad de las
personas que participan en una investigacion, tanto del investigador
como el de los participantes que llegaria a ser la muestra. “la cuestion
ética es una cuestion de equilibrio entre los derechos de los sujetos
experimentales y los beneficios del conocimiento cientifico” (Leon y
Montero 1997)

Es decir que la relacion entre la investigacién y la ética, esta plenamente
aceptada visualizada desde dos ambitos: ético de la investigacion y la
ética del investigador; éticamente licitas aquellas investigaciones que
respeten y sirvan al desarrollo integral de la persona humana y su
entorno. La presente investigacion tiene como fin desarrollar en los
profesionales de enfermeria, perfiles mas cognitivos y competitivos para
la atencion neonatal, mejorando las practicas para poder proyectar una
percepcidn mas aceptable por la poblacion objetivo las madres del
servicio de Neonatologia.

De otro lado, la investigacién perfila la inquietud de fortalecer con los
resultados mejores practicas, competitividad y pericia sin atentar a la
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dignidad e integridad moral de los participantes, sin conflictos de interés
con la intensién de desarrollar procesos a fortalecer el cuidado de
enfermeria.

Basado en las normas internacionales:

El primero el Cédigo de Nuremberg, generado durante la segunda guerra
mundial en 1947, este cddigo incluia las bases que ayudd a la hora de
evaluar el proceso de consentimiento, la proteccion del individuo
humano, del dafno y el balance entre los riesgos y los beneficios en un
estudio (Burns 2004). Tomando en cuenta la Declaracién de Helsinki en
1964, que establece las normas generales béasicas para una
investigacién cientifica médica, lo mismo que para la experimentacién
biomédica clinica y no clinica.

1978 fue creada la Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos
Humanos en Investigacion Biomédica y de la Conducta. Esta comision
derivé tres principios basicos: respeto a las personas, beneficencia y
justicia (Burns 2004 / Amaro 2006)

Todos estos cddigos y normas que son revisados y actualizados
periddicamente a fin de adecuar las normas y las nuevas situaciones y
problemas que se presentan en el desarrollo de la investigacion.

El desarrollo de la investigacién que se tuvo en cuenta Principios
Comunes:

Autonomia: autéonomo, que incluye aspectos relacionados con el
respeto a la dignidad, creencias, pudor, intimidad, integridad fisica,
libertad para decidir sobre cualquier situacién sin temor a repercusiones
o manipulaciones lo que incluye la libertad de participar o no en la
investigacion.

Beneficencia: maximizar los beneficios y minimizar los riesgos o dafnos,

asi como asegurar la integridad fisica, mental y social del individuo,
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sobre el beneficio o la humanidad. En la presente investigacion es medir
y preveer los riesgo de percepcion del trabajo ejercido por un servicio,
tomando en cuenta los principios éticos enfermero: autonomia,
beneficencia no maleficencia y responsabilidad del profesional.
Justicia: igualdad de derechos entre todos los participantes, sin
discriminaciéon, con una seleccién equitativa de la muestra. En la
presente con equidad de trato a las madres cuyos partos se han
suscitado dentro del servicio dentro del trato a la Neonatologia,
aplicados por ambas partes, tomando en cuenta los derechos de las
madres participantes:

- Madres informadas del propésito de la investigacion, el uso que
se le hara de los resultados y las consecuencias que puede tener en sus
vidas, conociendo como seria su participacién

- Darles la opcién de no participar en el estudio o de abandonarlo
en cualquier momento que lo desee, sin ser objeto de ninguna forma de
presion orientada a lograr su participaciéon o a persuadirlo a no desertar.
- Confidencialidad y el anonimato, garantizando el mismo a la
seguridad y la confidencialidad en el uso y manejo de datos o
informacion asociada con los estudios. Se trabaj6é la proteccion de la
identidad, haciéndose conocimiento que su participacion sera anénima,
y la firma del consentimiento informado es para asegurar su participacion
pero se mantendra en la reserva de caso respectiva.

- Respeto a la privacidad: cuidadosos para no invadir espacios
privados y no recolectar datos que sean muy intimos y con un
consentimiento informado, por ello se tomaron las encuestas en
sobretarde y noches, cuando no se encuentran con la presion de la visita
médica, visita familiar y han transcurrido la mayoria de procedimientos

de salud.
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- Seguridad en cuanto a la integridad fisica, emocional, social,
cultural independientemente del tipo de investigacion se debe respetar
las creencias religiosas y culturales de las personas, asi como hacer todo
lo posible por eliminar cualquier molestia o dafio fisico o emocional y de
cualquier otro tipo para los participantes. Aunque en salud es dificil
mediarla pues de acuerdo al punto de investigacion se pudo causar
molestias a sus horas de descanso, lo importante es que sean razonable
la molestia, el riesgo 0 dafo y que el beneficio sera siempre mayor (Ledn
y Montero 1997) aclarando que al hablar de ser razonable en realidad se
refiere a ser éticos.

- Competencia profesional del que realiza la investigacion, asi
como solidez en cuanto a la fundamentacion teérica de la intervencion y
prudencia con la aplicacién del instrumento y técnica, con lo cual se
conté para la presente. Esta competencia es basica para lograr la
seguridad y la comodidad de las personas que participan como sujetos
de una investigacion.

- Honestidad y la sinceridad en cada momento, inclusive al
momento de dar la informacién a los participantes, asi como al analizar,
interpretar y dar a conocer resultados. Ademas de que la informacion es
veraz y completa, con resultados sin distorsién alguna ni para beneficio
propio ni a favor de terceros, sino un franco aporte a la ciencia de la
enfermeria.

El consentimiento informado: proceso completo que finaliza con la

aceptacion de un individuo competente para participar en el estudio, no

basta con que el sujeto de la investigacién sea informado de lo que

significa y requiere su participacion, sino debe teniendo constancia de

que la persona comprendié completamente estos aspectos y se decidio

a participar sin ningun tipo de coaccién. La evidencia final es la firma de

un documento que contempla todos los pormenores de la participacién
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la que figura en anexos. Se brindo la informacion de manera clara y
completa, adecuada al nivel cultural e inteligencia de la madre, la que
con decisién propia acepta su participacion, es decir libre frente al
investigador y/o encuestador sin dependencia fisica o moral. La
informacion brindada dependié del conocimiento del sujeto sobre el
estudio y en concreto del tema especifico del estudio. (Velez Correa
2003)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la recoleccion de datos de la poblacion seleccionada, se
procedi6 a presentar los mismos en cuadros y graficos para el analisis e

interpretacién respectivos

4.1. RESULTADOS

Datos Generales

En este estudio participaron 45 madres de neonatos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia, cuyos datos generales o variables
intervinientes que a continuacién se menciona lo mas resaltante fueran,
en la edad de las madres, la mayoria 33% (15) fueron entre las edades
de 35 — 44 afnos de edad madres adultas, seguida de las madres
adolescente y joven 29% (13). De otro lado el estado civil, el 62% (28)
son convivientes con 1 a 2 hijos al momentos de la estancia hospitalaria
53% (24), con la ocupacién de ama de casa 40% (18) seguida de madres
agricultoras 33% (15), a su vez con el grado de instruccién de secundaria
44% (20) seguida de las de educacién primaria con un 31%(14).

La procedencia de las madres igual 40% (18) en las que proceden de la

zona urbana y rural; de practica religiosa catolica 58% (26).
La estancia hospitalaria de los neonatos acompanados de la madre fue

de 3 -5 dias, la mayoria del &rea de Alojamiento Conjunto 73% (33) y un

84% (38) pacientes con seguro integral de salud.
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GRAFICO 1

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LAS MADRES
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO TARMA 2013.

50% - (21), 47%

45% -

40% -
Totalmente en

35% - desacuerdo

30% - m Desacuerdo

0, .
25% (8), 19% u No sabe no opina
N 0
20% -
5 De Acuerdo
b -

10% - Totalmente de acuerdo

5% -

(1), 1%

0% -

PERCEPCION CALIDAD DE ATENCION

Fuente: formulario aplicado a las madres del Servicio de Neonatologia del Hospital FMS 2013.

El grafico N° 1 referente a la percepcion de la calidad de atencién, se
indica que el 47% (21) madres perciben en desacuerdo la calidad de
atencién de parte del servicio de Neonatologia, Los aspectos a los que
perciben como insatisfaccion estan dimensionados a la tangibilidad,
confianza en la atencién, capacidad de respuesta, seguridad en la
atencién y la empatia. De igual forma se indica, no sabe no opina lleva
una tendencia similar a la aceptacion 21% y 19% respectivamente,
indicando que un grupo importante de madres no opinan por desconocer
cual fuera el trabajo del Servicio y aceptan las ya existentes o tangibles
entre los otros indicadores del presente estudio.
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GRAFICO 2

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION
DE ELEMENTOS TANGIBLES EN LAS MADRES DEL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

TARMA 2013.
60% -
(24), 53%
50% -
Totalmente en
40% - desacuerdo
m Desacuerdo
30% -
(10), 21% = No sabe no opina
20% - (7), 17%
De Acuerdo
10% -
(1), 3% Totalmente de acuerdo
0% - )
ELEMENTOS TANGIBLES

Fuente: formulario aplicado a las madres del Servicio de Neonatologia del Hospital FMS 2013.

El presente grafico 2, nos indica mayor porcentaje de desacuerdo 53%
(24), madres encuestadas, mientras que la satisfaccion es solo al 21%
(10), indicando respuestas polarizadas respecto a la percepcion de la
calidad del indicador tangible u objetivo, que es traducida por la
observacion y manejo de equipos, franelégrafos, banners de
informacion, uniforme de acuerdo a cada profesional del equipo y uso de
métodos de barrera. De todo aquel materiales para el cuidado del

neonato en el servicio, comprobando con los sentidos.
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GRAFICO 3

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION
DE FIABILIDAD EN LAS MADRES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

TARMA 2013.

60% -

J (21), 48%
50% Totalmente en
desacuerdo

o
40% m Desacuerdo

30% -

= No sabe no opina

20% - (8), 18% (8),17% (8), 17%

De Acuerdo

10% -
Totalmente de acuerdo

(0), 0%

0%

FIABILIDAD

Fuente: formulario aplicado a las madres del Servicio de Neonatologia del Hospital FMS 2013.

La percepcion de las madres respecto a la confiabilidad en el servicio de
Neonatologia, indica un desacuerdo de 48% (21), sumado a un
preocupante 18% (8) de totalmente en desacuerdo. Con ello se mide el
tiempo dedicado a los procedimientos propios del servicio, interés del
personal por solucionar los problemas actuales del bebe, y la primera
atencién recibida.
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LAS MADRES DEL SERVICIO

GRAFICO 4

DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO
TARMA 2013.

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

(21), 46%

(6), 10%

(1, 1%

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Totalmente en
desacuerdo
mDesacuerdo
= No sabe no opina

De Acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Fuente

La presente indica la percepcién de las madres sobre la capacidad de
respuesta del personal de salud frente a las necesidades de la estancia
hospitalaria del neonato, indicando desacuerdo en 46% (21), seguido de
un 24% (12) en no sabe no opina a los tiempos utilizados en el menor,
la no comunicacion oportuna de la culminacién del periodo de
hospitalizacion u otro procedimiento y el personal no se encuentra
disponible a resolver dudas respecto a la hospitalizacion. Estos
resultados enrumban a tomar mas conocimiento del manejo de
informacién y comunicacion a las madres y familia.

: formulario aplicado a las madres del Servicio de Neonatologia del Hospital FMS 2013.
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GRAFICO 5

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION
DE SEGURIDAD EN LAS MADRES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO
TARMA 2013.

60% -

(23), 52%

50% -

Totalmente en

desacuerdo
40% -

m Desacuerdo
30% -
= No sabe no opina
20% - (7), 16%
De Acuerdo

10% -
Totalmente de
(0), 0% acuerdo

0% -

SEGURIDAD

Fuente: formulario aplicado a las madres del Servicio de Neonatologia del Hospital FMS 2013.

La percepcion concebida por las madres respecto a la dimension
seguridad es en su mayoria 52% (23) en desacuerdo, indicando
desacuerdo en la transmisidén de confianza por la interrelacion fria o pobre
entre las madres y el personal del servicio, la escasa preocupacion por
mejorar las coordinaciones internas para satisfacer las necesidades del
menor, no encontraron amabilidad ni resolucion de dudas con
conocimientos claros y no observaron se de una atencion individualizada
a las necesidades del neonato. De otro lado, el 22% de no sabe no opina
se traduce en desconocimiento del trabajo del equipo del servicio.
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GRAFICO 6

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION

TARM A 2013

DE EMPATIA EN LAS MADRES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO

40% -

35% -

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -

(5), 12%

(17), 38%

(0), 0%

Totalmente en

desacuerdo

m Desacuerdo

u No sabe no opina

De Acuerdo

Totalmente de
acuerdo

EMPATIA

Fuente: formulario aplicado a las madres del Servicio de Neonatologia del Hospital FMS 2013.

La percepcidn de las madres, respecto a la empatia, denota 38% (17) de

desacuerdo seguido de 27% (12) no sabe no opina. Ello nos indica

desconocimiento y desacuerdo con los horarios de atencion, atencion

personal directa de escasos momentos, poco interés por el contacto con

la madre y el neonato, y al hecho de no entender de manera individual

las necesidades especificas del neonato, como ser humano individual.
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4.2. DISCUSION

Vistos los resultados de investigaciones en los Ultimos 5 afos por
diversos autores que aportaron en la presente investigacion se puede
indicar lo siguiente:

Lic Lucy Sobieski dos Lemos de Mattos Antunes, en Brasil 2012, estudio
el tema “Percepciones maternas sobre el nacimiento de un hijo
prematuro y cuidados después del alta”, recomienda que los
profesionales que trabajan con nifios deban prestar mas atencion,
comprendiendo y aceptando las expresiones criticas de una manera
humana y contrastada con los datos obtenidos en el presente estudio se
puntualiza que los datos de insatisfaccion es alta 47% en todas las
variables en general a tomar en cuenta en proyectos de mejora.
Igualmente, en Chile 2012, Tania Barrientos Schuler, Tania y Figueroa
Pantoja, Daniela, , al realizar el estudio “Percepcion de madres de recién
nacidos prematuros de muy bajo peso al hacer y del equipo de salud, en
relacion a la educacion brindada durante el periodo de hospitalizacién en
la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Regional Valdivia,
periodo 2012”, concluye que es prioritario trabajar en el proceso
educativo actual, a través de la creacion de un programa, con el fin de
asegurar una adecuada adquisicién de conocimientos por parte de las
madres de los recién nacidos otorgandoles seguridad en los cuidados
que le brindaran a sus hijos en casa, contribuyendo de a disminuir la
morbi-mortalidad, ganar la confianza del publico objetivo que son las
madres, recomendacién que es aplicable a la presente investigacion por
los resultados de desacuerdo obtenidos en elementos tangibles vy
seguridad que indico la encuesta SERVQUAL.

En el 2011 en Colombia, se presentdé un estudio titulado: “Calidad

percibida de la atencién de enfermeria por usuarios hospitalizados en
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Tunja” a través del instrumento SERVQHOS-E, concluyendo: que la
realizacion de trabajos que midan la calidad objetiva y subjetiva ayuda al
progreso de los servicios y a la satisfaccion de sus usuarios y por ende
a la prestacion de servicios de calidad, contribuyendo a reforzar el
objetivo central de la presente, sugiere al presente estudio mejorar los
procesos de atencién y la modernidad, para poder obtener una
percepcion aceptable en el ambito subjetivo, la percepcion, la que se
traduciran en lo objetivo a medida de que se cuente con mayores
indicadores positivos que estan incluidas en la encuesta de calidad. De
igual manera, que el instrumento utilizado del SERVQUAL aun con
adaptaciones con el SERVQHOS-E, son instrumentos utiles y validos
para investigaciones que miden la variable percepcion.

Claudia Andrea Ramirez Perdomo, Claudia Andrea y Parra Vargas,
Myriam, el 2011 en Colombia presenta la tesis “Percepcion de los
comportamientos del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos”, utilizaron el instrumento de Patricia Larson, CARE-Q,
traducido y adaptado en 1998 y concluyeron en establecer la existencia
de una correlacion positiva en las categorias de: ser accesible, monitorea
y hace seguimiento, y mantiene relacion de confianza; observando
correlacion negativa en dos categorias: explica y facilita y se anticipa, lo
cual permite establecer que existen cuatro categorias en las que
encontraron que existia coincidencia entre los pacientes y el personal de
enfermeria; y dos de ellas mostraron diferencia. A la presente
investigacioén aporta el hecho de reconocer el termino accesibilidad del
personal, preocupacién por el paciente a través del monitoreo que realiza
y el seguimiento o consecuente con las acciones a favor del paciente

neonato, que creara el vinculo de confianza de las madres a las
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prestaciones del personal de salud, y contribuyendo a dimensionar y

tomar indicadores para el presente trabajo

En el 2008 en Venezuela, Maritza Torres y Daniel Rojas en Venezuela
realizaron el estudio de “Modelo de evaluacién de la calidad de la
informacién corporativa en los servicios médicos”, donde concluyeron
en que el nivel de informacién del afiliado y la percepcién de la calidad
del servicio médico recibido guardan directa relaciéon y esta misma
permite sugerir que una oportunidad potencial para mejorar la calidad
percibida es mejorar la calidad de la informacién vertida a los afiliados
atendidos. Sugieren el desarrollo de estudios posteriores en la
exploracion de la flexibilidad y adaptabilidad del método, de manera tal
que los indicadores y su escala de valores puedan reflejar la valoracion
de la calidad de una informacién por parte de una comunidad de clientes
especificos, caso aplicable al presente trabajo donde la poblacion
objetivo son madres del servicio de Neonatologia las que al no estar de
acuerdo a los servicios brindados y siendo cerca de la mitad, urge

enfocar nuevas técnicas educativas y de comunicacion empatica.

En el 2008, Marina Bautista, Luz, en Colombia presenté el estudio de
investigacion titulado: “Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en la ESE Francisco de Paula Santander” con el instrumento
Caring Assessment Questionare (Care-Q) de Patricia Larson, de 50
preguntas, y concluye en que conocer la percepcion de los usuarios
permite evaluar la calidad de los cuidados ofrecidos en los servicios de
salud, para ser mas competitivos y satisfacer las necesidades y
expectativas de cuidado del paciente hospitalizado en el servicio de
clinicas médicas. Ciertamente el aporte a la presente se enfoca en la

recomendacion y propaésito final, hacer de los servicios de hospitalizacién
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de Neonatologia mas competentes que permita brindar mejores
cuidados. De otro lado, debemos considerar que Colombia, Chile y
Brasil son paises que avanzaron a pasos agigantados en el proceso de
acreditacion, y la Informacién es un atributo que los caracteriza y les
permite cerrar las brechas con la insatisfaccion, la misma que motiva a

trabajar el presente estudio.

En el Perl, se han desarrollado estudios de percepcion los cuales se
describe, Lic. Magaly Avila Rau en el 2008 presento la tesis “Percepcion
del paciente en calidad de atencion que brinda la enfermera en los
servicios hospitalizacion del Hospital Vitarte — 2008”, concluye en que a
pesar de que la aceptaciéon es medianamente favorable, tiene una alta
tendencia a lo desfavorable en las 03 dimensiones analizadas: calidad
humana, técnica y entorno. Por tanto recomienda realizarse nuevos
estudios similares, utilizando enfoques -cualitativos con el fin de
profundizar los hallazgos respecto a la calidad de atencion. Comparando
con los resultados presentes, y tomando en cuenta las 03 dimensiones,
se puede indicar que la insatisfaccién, no aceptacion en las 03
dimensiones de Donabedian incluidos en las dimensiones del
SERVQUAL se presenta para el presente estudio, como hallazgo
particular se puede indicar que las madres del servicio de Neonatologia
no se encuentran satisfechas y perciben la atencién en desacuerdo,
alertando la importancia de trabajar los procesos de atencidén y la

satisfaccion del cliente interno y externo.

Sonia Elvira, Escudero Vidal, en el afo 2008 realiz6 la investigacién de
“Percepcion de los usuarios externos e internos sobre la calidad del
servicio del Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa — MINSA,
recogida con el cuestionario SERVQUAL”, concluye una regular
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satisfaccion 41%, recomendando fortalecer la Cultura Organizacional
para reafirmar la identidad institucional, establecer planes de mejora del
clima laboral con énfasis a las dimensiones analizadas, implementar
mébdulos de informes y direccionamiento al publico, implementar
buzones de quejas y sugerencias y establecer periédicamente la
aplicacion de estos cuestionarios, sabiéndose la importancia de cuidar
al usuario interno para que cuide del usuario externo, la misma que
aplica al presente trabajo por la importancia de implementar estrategias
de cambio en la informacién al usuario. El aporte al presente estudio, es
reforzar en la conclusion y recomendar la importancia de trabajar con el
cliente interno, mejorando el clima organizacional, lo que contribuiria a
mejorar el trato del personal en general y obviamente de las enfermeras
para con los pacientes y que de seguir descuidando esas brechas, los
desacuerdos e insatisfacciones del cliente externo crecera en el servicio

de Neonatologia y otros del nosocomio.

Lilian Rosana Pantoja Sanchez, en el afio 2006 publicé la investigacién
“Evaluacion de la calidad segun la percepcién del usuario indirecto —
Servicio de Neonatologia Hospital Dos de Mayo” concluye en que el
publico reconoce la especializacidn médica como un atributo de “buena
atencion”. Mientras que para calificacion regular consideran el “mal
trato” seguido de no adecuada informacién y tiempo de espera
prolongado. Las areas interdependientes identificadas como criticas
indican a Admisién, Caja y Farmacia, los servicios interdependientes de
alto grado de satisfaccién son la Policia Nacional y Laboratorio. La
investigadora encuentra correlacion entre calidad sentida y técnica en
ambos servicios por el usuario indirecto, y por consecuencia, los
resultados indican que la calidad técnica, como calidad sentida esta
directamente relacionada a la atencién recibida por el personal al usuario
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indirecto en las diferentes etapas del proceso de atencién, siendo en el
caso de la calidad percibida esta correlacion mucho mas fuerte.

Por consecuencia, para efectos del presente estudio, las conclusiones y
recomendaciones encontradas de los diversos autores de investigacion,
ayudan a enfocar la importancia de investigar la percepcion del cliente
externo para trascender en la sociedad ganando la confianza del mismo
y sobretodo mejorando los procesos de atencidbn en todas las
dimensiones de la calidad. De otro lado, se considera que la teoria de
satisfaccion vertida por Donabedian son la base para desarrollar la
calidad en salud, sin embargo, dado que en Peru, el Ministerio de Salud
ha tomado como base la evaluacion de satisfaccion del cliente interno y
externo, es importante recalcar que serviria para ser aplicado dentro de
cualquier area de los servicios de salud. Igualmente, considerando que
Chile, aplico el modelo SERVQHOS, con modificaciones al nivel socio
cultural, pues su origen fue en Espana, nos lleva a aperturar el criterio
de la posibilidad de que un instrumento revisado, evaluado y aplicado
bajo criterios donde de manera especifica a la Neonatologia, se pueda
aplicar a una realidad de provincia zona sierra como fuera el de la
provincia de Tarma — Junin, con previa revision de jueces expertos. La
contribucion que da al presente estudio es procurar la vision de conocer
por vez primera la percepcion y disminuir la insatisfaccién interviniendo
cada variable de calidad.

De otro lado, se indica que si bien es cierto que Avedis Donabedian inicié
la conceptualizacion de las tres dimensiones de la calidad, técnica,
humana y entorno, estas son aplicables a las 05 dimensiones
conceptualizadas por el SERVQUAL indistintamente, del cual para la
presente se construyé los indicadores para el instrumento revisado por
jueces expertos, aplicado a términos socio econémicos de una poblacién
rural, periurbana y en algunos casos urbana; las dimensiones

89



consideradas elementos tangibles, confiabilidad, seguridad, capacidad
de respuesta y empatia, estan conceptualizadas por Donabedian.

Por los resultados encontrados de la presente investigacion desarrollado
en 45 madres del servicio de Neonatologia, la percepcion se centra en
el desacuerdo de la calidad de atencién en 47%, seguida de no sabe y
no opina en 21%, y 19% de acuerdo a la atencién brindada por el equipo
de salud del servicio, una realidad a transparentar y que servira de base
para el servicio en mejorar sus procesos de atencidén en equipo, y se vea

la satisfaccion global.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de realizado el estudio se llegd a las siguientes conclusiones:

La percepcién de la calidad de atencién en el Hospital Félix Mayorca
Soto, en madres del servicio de Neonatologia es en su mayor porcentaje
de Desacuerdo 47% (21), seguida de un relativo estado neutro 21% (9),
y escasa aceptacion de acuerdo de 19% (8), el mismo que varia en las

diferentes dimensiones evaluadas.

En la dimensién de Fiabilidad, donde se mide la confianza del cliente a
los servicios prestados dentro de la estancia hospitalaria, se encuentra
48% (21) en desacuerdo, 18% (8) en total desacuerdo; y 17% (8) en
aceptacion y no sabe no opina a la calidad de atencion recibida.

En la dimension capacidad de respuesta, 46% (21) se ubica en
desacuerdo, seguida de 10% (6) en total desacuerdo; 24% (12) no sabe
no opina y escasamente se encuentra madres de acuerdo a la calidad
de atencion 19% (5).
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En seguridad, se indica similar cuadro 52% (23) en desacuerdo, seguido
de no sabe no opina 22% (10) y una aceptacién a la calidad de servicio
de 16% (7).

En empatia, 38% (17) en madres en desacuerdo a la calidad de atencién
percibida, 27% (12) se ubican en no saben no opinan y 24% (11) se

encuentran de acuerdo a los servicios recibidos.

En elementos tangibles, 53% (24) madres en desacuerdo a la calidad de
atencién percibida, 21% (10) de acuerdo y 17% (7) no saben no opinan

de la calidad de atencion recibida.

Los resultados encontrados en términos generales, son similares a los
encontrados por la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Félix
Mayorca Soto, aplicado en el afio 2012, con el mismo instrumento, cuya
satisfaccion general de hospitalizacion fue de 49%, dicha encuesta fue
aplicado a todos los servicios de hospitalizacién por los coordinadores
distritales de Calidad.

Se concluye que vistas las respuestas, es necesario fortalecer la imagen
de cada profesional de la salud a través del uso correcto de uniforme,

tareas y funciones que repercutiran en el paciente.

5.2. RECOMENDACIONES

La Direccion, en coordinacién con la Oficina de Gestién de la Calidad y

Defensoria, implementen un médulo donde el publico pueda informarse

de los usuales procedimientos de los servicios criticos como la UCIN —

Fototerapia e Infecto. Necesidad de incorporar y resaltar el area de
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Atencion Inmediata, para que la poblacién lo reconozca como tal.
Promuevan y empoderen sus derechos al conocimiento y reconozcan

como tal el perfil del profesional de salud indistintamente.

El Departamento de Enfermeria y servicio de Neonatologia implemente
un programa de educacién permanente acerca de marketing,
relaciones humanas con interculturalidad — trans y Coculturalidad, a fin
de mejorar la calidad de atencion.

Realizar estudios similares de tipo correlacional entre clientes externos

e internos, comparativo con otras instituciones de salud

Realizar estudios sobre satisfaccién y/o cultura organizacional, control
del stress en los trabajadores de salud; condiciones y/o factores que

intervienen en la estancia hospitalaria del area materno infantil.

5.3. LIMITACIONES
Los resultados y las conclusiones solo son validos y generalizables para

la poblacion de estudio.

Para el presente estudio no se tuvo limitaciones en la ejecucién.
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ANEXO B

ENCUESTA SERVQUAL
PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO — TARMA, ANO 2013.

DATOS GENERALES

EDAD 15— 24 anos
25 — 34 anos
35 — 44 anos
45 —a mas

—_~ e~~~
~ — — ~—

ESTADO CIVIL Casada
Soltera
Conviviente
Divorciada - separada

—~ e~~~
~— — — ~—

NUMERO DE HIJO

Ohw=
1 1 1
30k

as

GRADO DE INSTRUCCION Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

e e
~— — ~— ~—

OCUPACION Ama de casa
agricultora
comerciante
Empleada publico -

—_ e~~~
~ — ~— ~—

privado
PROCEDENCIA Urbana ()
Peri Urbana ()
Rural ()
RELIGION Catélica Cristiana ()
Adventista ()
Evangélica ()

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA 1-2 dias
3-5 dias
6 — 15 dias
Mas de 15 dias

,-\,-\,_\,_\
~ — — ~—

HOSPITALIZADO EN: Alojamiento Conjunto
Fototerapia - Referidos
UCIN — Intermedios -
Infecto

P
~— — ~—

ATENDIDO Seguro Integral de Salud (
Recursos Propios (
Convenios (
Otros (

~ — — ~—
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Preguntas:

Totalmen
te de
Acuerdo

De
acuerd
o

No sabe
no opina

En
desacuer
do

Totalmen
teen
desacuer
do

ELEMENTOS TANGIBLES

Para la atencion recibida desde
atencion inmediata hasta el momento
actual en Neonatologia, le parece que
cuenta con equipos modernos.

Los ambientes de Neonatologia donde
su bebe recibe atencion, le parecen
visualmente atractivos y/o educativos

El servicio de neonatologia se muestra
limpio, el personal lleva uniforme limpio
y ordenado

Le parece que en los ambientes de
Neonatologia exponen  materiales
audio y visuales atractivos y educativos
para usted

FIABILIDAD

El personal de Neonatologia le indican
realizar algun procedimiento en cierto
tiempo lo hacen, coordinando con los
otros servicios y profesionales.

Ante un problema relacionado con su
bebe, el personal de Neonatologia le
muestra un interés y amabilidad para
solucionarlo.

Ante la primera atencién recibida su
bebe al momento de nacer, le pareci
bien eficiente y eficaz el servicio
brindado.

Le parece que la atencion recibida a su
bebe fue brindada con seguridad en las
habilidades para el procedimiento.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

El personal de Neonatologia le entrega
indicaciones para el tiempo de
hospitalizacién o terminacién de algun
procedimiento sin correcciones.

El personal de Neonatologia le indica
oportunamente  cuando culmina su
periodo de hospitalizaciéon o de algun
otro procedimiento con su bebe.

El personal de Neonatologia le indica o
realiza los procedimiento: bafo,
curacion de ombligo, fototerapia,
administracién de medicamentos, y
otros con esmero para su bebe.
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El personal de Neonatologia se
muestra deseo de ayudarla a Ud a

2 | resolver cualquier malestar que
presenta su bebe.
El personal de Neonatologia, se
1 | muestra disponible a absolver las
3 | dudas respecto a la hospitalizacién de
su bebe
SEGURIDAD
El comportamiento del personal de
1 . .
4 Neonatologia le transmite a Ud
confianza
Le parece a Ud que le personal de
1 | Neonatologia realiza coordinaciones
5 | con pleno conocimiento en beneficio de
su bebe.
’ Le parece que el personal de
6 Neonatologia siempre fueron amables
con Ud y su bebe.
Le parece a Ud que el personal de
1 | Neonatologia tienen suficientes
7 | conocimientos para resolver las dudas
sobre la atencién de su bebe.
’ Le parece que el personal de
8 Neonatologia brinda atencién cortes e
individualizada a su bebe
EMPATIA
Le parece a Ud convenientes los
1 | horarios utilizados para los diversos
9 | procedimientos con su bebe
hospitalizado
5 Le parece a Ud que el personal de
0 Neonatologia le da atencion
personalizada a su bebe hospitalizado.
5 Le parece a Ud que el personal de
1 Neonatologia se muestra amable e
interesado en los bebes.
Le parece a Ud que el personal de
2 | Neonatologia comprende necesidades
2 | especificas de acuerdo a su

interculturalidad de los bebes y Ud

Agradecemos su amplia e importante colaboracion.

Firma y Sello del responsable de la
toma de Encuesta

ANEXO C
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, DNI N2 A través del
presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:

PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO — TARMA 2013.

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que informacion que en el instrumento vierta sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion; ademas confio en que la
investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confidencialidad.

Firma:
DNI:

ANEXO D
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TABLA DE CODIGOS — DATOS GENERALES

TIPO

SERV | SEG.

RELIG | T.HOSP

PROC

OCUP

G

N°
HIJOS

EC

EDAD

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26

27
28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
39

40

M

42

43

44
45

Fuente: formulario aplicado a las madres del Servicio de Neonatologia del Hospital FMS

2013.
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ANEXO F

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUEZ
4 5

ITEMS P

0.004

0.004

0.004

0.004

0.004

0.035

_ O | == === N

A A A A A ala

S U . O G O = = Y = e )

[ I N (R O O I G O = N

N[O O~ WIN
O|=m || |aa
[ [ N [ U [ N [ G [ G RIS
[ [ N [ U [ N [ G [ G RIS
[ R N [ O O I O e O = )

0.035

* En esta pregunta se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la
elaboracion del instrumento final.

Si p< 0.05 la concordancia es significativa
Favorable =1 (Sl

Desfavorable = 0 (NO)
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ANEXO G

VALIDEZ ESTADISTICA - CUESTIONARIO

Para la validez de los items del cuestionario se aplico la formula “r de
Pearson” en cada uno de los items de los resultados.

R= N > (xiyi) — (>xi) (i)
Ve

12
N (3x2) —(>xi) 2 N(Qyi2)-QQyi )4

PREG | PEARSONS
1 0.7
2 0.7
3 0.4
4 0.7
5 0.6
6 0.7
7 0.5
8 0.7
9 0.5
10 0.7
11 0.6
12 0.7
13 0.6
14 0.5
15 0.6
16 0.4
17 0.7
18 0.7
19 0.15
20 0.7
21 0.7
22 0.7

Sir > 0.20 el instrumento es valido, excepto en el items 19
qgue sera considerado para el procesamiento de datos.
Por lo tanto el instrumento segun el coeficiente de Pearson es valido
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ANEXO H

CONFIABILIDAD ESTADISTICA - CUESTIONARIO

Para la validez de los items del cuestionario se aplicé la formula “Alfa
de Crombrach, y comprobacién con el sistema SPSS en cada uno de

los items de los resultados y global respectivamente

K1 - se -

#* Analisis de fiabilidad

[Caonjunts de datoall]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Pasumwen del pa o asardenta dae los camos

'] k.
Sl Walidos 45 1000
Excluidos# 0 o
Tolal 45 1000

a. Elirinacidn pos ligth bagada an lodas
las variables dol procadimienlo

Eustnbisticon dbe Tiakibdsd

BlTa dia ki
Cranbach wbimneEknic s
g5 g
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ANEXO |

MEDICION DE LA VARIABLE

Para la categorizacién de la variable percepcién se procedi6 de la

siguiente manera:

PERCEPCION:
Promedio aritmético: X =14.2%
1. Totalmente de acuerdo 90 - 100 %
2. Medianamente de acuerdo 60-90 %
3. No sabe no opina 40-60 %
4. Medianamente en desacuerdo 10- 40 %
5. Totalmente en desacuerdo 0-10 %
PERCEPCION X PERCEPCION NO

ADECUADA ADECUADA
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ANEXO J

DATOS GENERALES DE LAS MADRES ENTREVISTADAS PARA
ESTUDIO DE PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA 2013.

EDAD PROCEDENCIA

N°| % N°| %
15-24 13| 29 URBANA 18| 40
25-34 14| 31 PERI URB 9| 20
35-44 15| 33 RURAL 18| 40
45 amas 3|7

45100 45100

ESTADO CIVIL RELIGION

N°| % N°| %
CASADA 12| 27 CATOLICA 26 | 58
SOLTERA 5| 11 ADVENTISTA 6 | 13
CONVI 28| 62 EVANGELICA 13| 29
DIVORC 0| 0

45100 45100

NUMERO DE HIJOS ESTANCIA HOSPITALARIA

N°| % N°| %
1-2-h 24| 53 1-2 dias 16| 36
3 -4-h 13| 29 3-5d 19| 42
4-5h 5| 11 6-15d 8|18
5 a mas 3|7 15 a mas 2| 4

45100 45100

OCUPACION HOSPITALIZADO EN

N°| % N°| %
AMA CASA 18| 40 ALOJAMIENTO CONJUNTO |33 73
AGRICULTORA 15| 33 FOTOTERAPIA - REFERIDOS | 6 | 13
COMERCIANTE 7|16 UCI NEONATAL 6 | 13
EMPLEADA PUBLICA -PRIVADA | 5 | 11

45100 45100

GRADO DE INSTRUCCION SEGURO

N°| % N°| %
ANALFABETA 2| 4 SIS 38| 84
PRIMARIA 14| 31 RECURSOS DIRECTOS 7 | 16
SECUNDARIA 20| 44 CONVENIOS 0| O
SUPERIOR 9|20 OTROS

45100 45100

Fuente: formulario aplicado a las madres del Servicio de Neonatologia del Hospital FMS 2013.
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