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RESUMEN

AUTOR : GLADYS CLORINDA JANAMPA BARRETO
ASESOR : JUANA ELENA DURAND BARRETO

El Objetivo fue determinar el nivel de satisfaccién de los padres de
familia sobre la calidad de atencién que brinda la enfermera en el
servicio de pediatria en el Hospital General de Huacho. 2016. Lima —
Perd. 2016. Material y Método. El estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 40 padres. La técnica fue la encuesta y el
instrumento una escala de Likert modificada, que fue aplicado previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100 % (40), 65% (26)
refieren que es media, 23% (9) alta y 12% (5) baja. En cuanto a la
dimension humana 62% (25) es media, 23% (9) alta y 15% (6) baja;
en la dimension oportuna 54% (22) manifiestan que es media, 23% (9)
alta 'y 23% (9) baja, en la dimensién continua 60% (24) es media, 25%
(10) baja'y 15% (6) alta; y en la dimensién segura libre de riesgo 77%
(31) expresan que es media, 15% (6) baja y 8% (3) alta. Los items de
satisfaccion media 35% (14) expresan que la enfermera muestra
desinterés por sus inquietudes, 33% (13) se muestra indiferente
cuando se le pregunta sobre el tratamiento que recibe el nifo; lo alto
porque a 62% (25) le agrada que la enfermera al ingresar al servicio le
saluda por su nombre, 53% (21) muestre interés por sus inquietudes,
y 63% (25) e explica los procedimientos que le van a realizar al bebe;
lo bajo porque 8% (3) el trato de la enfermera no le invita a expresar lo
que siente, se muestra impaciente antes las dudas e inquietudes.
Conclusiones. La mayoria de los padres expresan una satisfaccion
de media a alta, ya que la enfermera le explica lo que hace, en
algunas ocasiones muestra desinterés por sus inquietudes e
indiferencia por el tratamiento; le agrada que la enfermera al ingresar
al servicio le saluda por su nombre; seguido de un minimo porcentaje
gue expresa que es baja porque el trato de la enfermera no le invita a
expresar lo que siente, se muestra impaciente ante las dudas e
inquietudes.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccién de los Padres de Familia, Calidad

de atencion de enfermeria en el servicio de pediatria, Enfermeria
Pediatrica.
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SUMMARY

AUTHOR: GLADYS CLORINA JANAMPA BARRETO
ADVISOR: JUANA ELENA DURAND BARRETO

The objective was to determine the level of satisfaction of parents
about the quality of care provided by the nurse in the pediatric ward at
the General Hospital of Huacho. 2016 Lima - Peru. 2016. Material and
Method. The study was applicative level, quantitative type, descriptive
method of cross section. The population consisted of 40 parents. The
techniqgue was the survey and the modified Likert scale, which was
applied prior informed consent instrument. Results. 100% (40) 65%
(26) report that is average, 23% (9) high and 12% (5) low. As for the
human dimension 62% (25) it is average, 23% (9) high and 15% (6)
low; the timely dimension 54% (22) state that is average, 23% (9) high
and 23% (9) low, continuous dimension 60% (24) is average, 25% (10)
low and 15% ( 6) high; safe and risk-free dimension 77% (31) express
that is average, 15% (6) Low and 8% (3) high. ltems in average
satisfaction 35% (14) express the nurse shows disregard for their
concerns, 33% (13) is indifferent when asked about the child's
treatment; high because 62% (25) likes the nurse upon entering the
service greets you by name, 53% (21) show interest in their concerns,
and 63% (25) and explains the procedures that will perform to the baby;
as low as 8% (3) the treatment of the nurse invites you to express what
you feel, he is impatient before the doubts and concerns. Conclusions.
Most parents express satisfaction medium to high, as the nurse
explains what he does, sometimes it shows disinterest and indifference
concerns the treatment; likes the nurse upon entering the service greets
you by name; followed by a minimum percentage expressing that
treatment is low because the nurse does not invite him to express what
he feels, is impatient to the questions and concerns.

KEY WORDS: Satisfaction of Parents, quality nursing care in the
pediatric ward, Pediatric Nursing.
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PRESENTACION

El avance de la ciencia y tecnologia ha traido consigo la incorporacion
de nuevos enfoques en el cual la calidad constituye uno de los mayores
desafios actuales del Ministerio de Salud, por ello la institucién
incorpora como uno de los ejes orientadores de su politica, la provision
de prestaciones que aseguren la satisfaccion de sus usuarios."

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas de los usuarios son bajas o tienen acceso limitado a
cualquiera de los servicios puede ser que este insatisfecho con recibir

servicios relativamente deficientes.®

Sin embargo con frecuencia se puede observar la creciente demanda
de los usuarios por acudir a los establecimientos de salud para recibir
una atencion a los problemas de salud que presentan, aceptando la
atencién de salud sin quejarse y sin expresar satisfaccién por ella. Por
lo que los administradores de los servicios de salud no deben suponer
que los servicios prestados son adecuados, si los usuarios no se
quejan. Aldn los niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos

como el 5% deben tomarse en cuenta seriamente. ©

El presente trabajo titulado “Nivel de satisfaccion de los padres sobre la
calidad de la atencién que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de Pediatria en el Hospital General de Huacho. 2016”; tuvo
como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los padres sobre la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de pediatria. Con el proposito de proporcionar informacion
actualizada a las autoridades de la institucién, asi como al jefe del

viii



servicio de Pediatria y al personal profesional de Enfermeria que labora
en el servicio a fin de que a través de la reflexion de los resultados
permita disefar e implementar un Programa de Educacién para la
Salud dirigido a los familiares y/o cuidadores del nifio sobre los
cuidados que deben realizar con el nino hospitalizado, contribuyendo a
promover la adopcion de las medidas pertinentes para disminuir el
riesgo a complicaciones; asimismo incentivar a los profesionales de
enfermeria en la elaboracién de guias y/o protocolos de atencién sobre
los cuidados al nifio hospitalizado utilizando para ello un lenguaje claro,
sencillo, comprensible, que repercutan en la satisfaccion de los padres
sobre la calidad de atencién que brinda el profesional de Enfermeria en
el servicio de pediatria.

El estudio contiene; Capitulo I. Introduccion, que contiene la situacion
problemética, formulacién del problema, justificacion, objetivos vy
proposito. Capitulo II. Marco Tedrico, que expone los antecedentes,
base tebdrica y definiciobn operacional de términos. Capitulo Il
Metodologia, que comprende el nivel y disefio de la investigacion, lugar
del estudio, poblacién de estudio, criterios de seleccion, técnica e
instrumento, procedimiento de analisis e interpretacion de la
informaciéon y consideraciones éticas. Capitulo IV. Resultados y
Discusién. Capitulo V. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones.
Finalmente se presenta las referencias bibliograficas, bibliografia y

anexos.



CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El desafi6 de hoy en dia es mejorar la calidad de atencién de cada
institucion y al mismo tiempo satisfacer las exigencias, de los usuarios.
Cuando se utiliza la palabra calidad, en realidad, el usuario por lo
general considera caracteristicas de la atencion de salud, como
eficiencia, cuidados y eficacia.

Desde 1993, el Ministerio de Salud (MINSA) viene impulsando la
acreditacion de los establecimientos de salud como una estrategia de
garantia de calidad. Actualmente se cuenta con una norma de
procedimientos, un manual y una guia para la acreditacién de servicio

de salud, la cual también esta siendo actualizada.

En junio del 2001, la Direccién General de Salud de las Personas en su
proceso de reestructuracién consideré contar con una Direccién de
Garantia de la calidad y acreditacion, que tuvo como principal funcién
el desarrollo del sistema de gestiéon de la calidad en salud a nivel

nacional. ©

En el 2004, se desarrollé una cruzada nacional por los Derechos y
Responsabilidades en Salud, elaborandose dentro de las herramientas
e instrumentos, un instrumento para la medicién de la satisfaccion del
usuario interno y externo. Finalmente, existen proyectos de mejora de
marcha en diversos establecimientos de salud de muchas regiones del
pais, las cuales se han ido incrementado de 68 en el 2003, a 246 en el



2004, a 1457 en el 2005 y a 1668 en el 2006, respaldados mediante

acuerdos de gestion entre los gobiernos regionales y el MINSA. ©

De modo que la calidad en la prestacion de los servicios de salud es
sin duda una preocupacién medular en la gestién del sector, no sélo
por la aspiracién a la mejora de las capacidades institucionales en los
organismos y dependencia sectoriales, sino sobre todo porque es el eje
de todos los procesos, y se encuentra en la vida de las personas, cuya
salud debe ser promovida y protegida como obligacion insoslayable del
Estado. La calidad en la prestacion de salud es condicidén de eficacia
de los esfuerzos e intervenciones desplegadas y garantia de seguridad
y fruto humano para todos y cada uno de los usuarios. "

Al respecto la Organizacion Mundial de Salud (OMS), menciona que la
calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud, que
lo define como alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de

satisfaccion del paciente e impacto final de la salud. ©

Avedis Donabedian, dice; “la calidad de la atencion médica consiste en
la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencién suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”. ©

Cabe senalar, sin embargo, que la atencion médica debe entenderse
como la prestacidbn de servicios que proporcionan todos aquellos
profesionales y no profesionales que intervienen en el cuidado de los

usuarios en los servicios de salud. Por ende, el termino “medica” no se



refiere solamente al ejercicio profesional de los médicos. De igual
manera cuando se habla de “usuario” no se refiere unicamente al
paciente sino también a sus acompanantes e incluso al personal de los

establecimientos de salud. ("%

Ya que el personal de salud, debe abordar las inquietudes del usuario
externo de manera particular y personalizada para proporcionar una
atencién de buena calidad como la competencia técnica. Toda vez que
para el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion
con el personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera,
el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencion y sobre todo,

la obtencién del servicio que procura. "

En nuestro pais, a partir de la creacién del Sistema Unico de Salud los
principios que sustenta al mismo, estan dirigidos a lograr la satisfaccion
de los pacientes y familiares, por lo que ha sido una tarea sistematica
el control de la calidad de los servicios (*?

Por lo tanto el profesional de enfermeria que labora en los servicios de
salud en el &rea de pediatria, desempena un rol protagdnico en el
cuidado del nifo, toda vez que su atencién no solo debe girar en torno
al Nifo, sino también en la familia. Ya que influye de manera esencial
en el desarrollo de actitudes y conductas de los padres y/o cuidadores
ante el cuidado de las necesidades alteradas derivadas del proceso
salud enfermedad. El cual debe reunir las siguientes caracteristicas:
ser eficaz, eficiente, humana, cortez, empatica, ser oportuna, adecuada
a la demanda, disponible y accesible. ('

En el Hospital General de Huacho en el servicio de pediatria al

interactuar con los padres de familia refieren: “...a veces la enfermera



esta de malhumor...no responde cuando le preguntamos algo....”,
“...cuando le pregunto por el estado de mi bebe me contesta
preguntenle al médico”, “...la enfermera me dice espere....no ve que
estoy muy ocupada.....a veces no me permite el ingreso al servicio”.....y
en tono de voz alta me dice que salga.....”, “la enfermera no me dice
nada ..... y cuando me informa sobre algun procedimiento no le
entiendo..no sé cdmo se llama....la enfermera es mala

gracia...siempre esta apurada”, entre otras expresiones.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se crey6 conveniente realizar un estudio sobre:

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion de los padres sobre la calidad de la
atencién que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de

pediatria en el Hospital General de Huacho. 20167.

1.3. JUSTIFICACION

Dado el incremento de la demanda por acceder a una atencién en las
instituciones de salud, exigiendo una atencion de calidad con
profesionales competentes y con capacidad de resolucién a los
problemas de salud que los aqueja. Es muy frecuente solicitar que el
personal de salud en el servicio de pediatria debe reunir las siguientes
caracteristicas; es decir ser eficaz, eficiente, otorgar un trato cordial,
calido, empatico, amable, disponible, accesible, que brinda informacién
completa y veraz. Por lo que se solicita una atencién de enfermeria de
calidad, que posea conocimientos actualizados acorde al avance de la

ciencia y tecnologia, para satisfacer las necesidades de los pacientes.



Desde esta perspectiva, la calidad de la atencién de enfermeria es una
propiedad que en distinto grado, puede ser un acto concreto del
usuario de la salud, segun la percepcién del usuario. De ahi la
importancia de que el profesional de enfermeria identifique la
satisfaccion de los padres de familia de la atencién recibida durante la
hospitalizacion, ya que constituye un elemento importante para la
evaluacion de los servicios de salud y mejora de la calidad de atencion
por parte del profesional de enfermeria, contribuyendo a disminuir los

riesgos a complicaciones.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

- Determinar el nivel de satisfaccion de los padres de familia sobre
la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de

pediatria en el Hospital General de Huacho. 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar el nivel de satisfaccién de los padres de familia sobre
la calidad de atencién que brinda la enfermera en la dimension
humana segun items en el servicio de pediatria en el Hospital
General de Huacho. 2016.

- ldentificar el nivel de satisfaccién de los padres de familia sobre
la calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
oportuna segun items en el servicio de pediatria en el Hospital
General de Huacho. 2016.



- ldentificar el nivel de satisfaccién de los padres de familia sobre
la calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
continua segun items en el servicio de pediatria en el Hospital
General de Huacho. 2016.

- ldentificar el nivel de satisfaccidén de los padres de familia sobre
la calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
segura libre de riesgos segun items en el servicio de pediatria
en el Hospital General de Huacho. 2016.

1.5. PROPOSITO

Los resultados del estudio, estan orientados a proporcionar informacion
actualizada a las autoridades del Hospital, Jefe de servicio de
Pediatria, Departamento de Enfermeria y al personal profesional de
Enfermeria que labora en el servicio de pediatria a fin de que a partir
de la reflexion de los hallazgos promueva el disefio de programas de
educacion para la salud dirigido a los padres de familia para su
participacion en el cuidado de la salud del nifio hospitalizado; asi como
promover a que el profesional de enfermeria elabore protocolos y/o
guias de procedimiento dirigido a la familia sobre el autocuidado del
nino durante el proceso de hospitalizaciéon y en el hogar, contribuyendo
a disminuir el riesgo a complicaciones que pueden prolongar la
estancia hospitalaria y los costos; asi como repercutir en la satisfaccion
de los padres por la calidad de atencion recibida del profesional de
enfermeria durante la hospitalizacién del nifo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En el Ambito Nacional

Andia Romero, Pineda Aparicio, el 2007, en Cusco, realizaron un
estudio titulado “Nivel de satisfaccion del usuario de los servicio de
hospitalizacion del Hospital Nacional Sur Este Es Salud — Cusco en el
periodo noviembre — diciembre 2007”. El objetivo fue determinar el nivel
de satisfaccion del usuario de los servicio de hospitalizacién del
Hospital Nacional Sur Este Es Salud — Cusco. El método que utilizé fue
el descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 312 usuarios,
utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario
validado. Entre las conclusiones que llego el estudio fueron entre otros
que; “el porcentaje de usuarios satisfechos en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional Sur Este Es Salud — Cusco
durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2000 es de 87%,
y el porcentaje de usuarios insatisfechos es de 4%. El nivel de
satisfaccion es una escala de 1 al 5 es 4. Un 80% de usuarios de los
servicios de hospitalizacion califica la calidad de atencion como buena,
19% la calidad como regular y 1% como mala. La dimension de calidad
que mas estrechamente se correlaciona con la satisfaccion global del
usuario y con la percepcion de la calidad de atencion por tanto la
dimension que de manera mas importante influye en estos dos
importantes aspectos, es la competencia técnica. En seqgundo lugar

resalta la importancia que tienen las relaciones interpersonales por su



influencia tanto en la satisfaccion global del usuario como en la

percepcion de la calidad de atencion.

Huiza Guardia Gladis Asenta, el 2003, en Lima; realiz6 un estudio
sobre “Satisfaccidn del usuario externo sobre la calidad de atencion de
salud en el Hospital de la Base Naval del Callao — octubre — diciembre
2003”; cuyos objetivos fueron analizar la satisfaccion del usuario sobre
el entorno de la calidad de atencién de salud de la consulta externa y
analizar la satisfaccién del usuario sobre la dimension humana de la
calidad de atencién de salud de la consulta externa. EI método fue
descriptivo prospectivo de corte transversal. La muestra fue de 260
efectivos militares. La técnica fue la encuesta y el instrumento la escala
de Likert Modificada. Entre las conclusiones que llegd este trabajo
fueron qué; “la mayoria de los usuarios externos estuvieron satisfechos
con respecto a la dimension humana de la calidad de atencion de salud
de la consulta externa en el Hospital de la Base Naval del Callao. Los
items relacionandolos con el correcto uso del uniforme por el personal
de salud (que favorece la interaccion entre los proveedores y usuarios)
y el aspecto a la privacidad del paciente, tuvieron un impacto positivo
en la satisfaccion del usuario externo en esta dimension. La mayoria de
los usuarios no estuvieron satisfechos con respecto a la dimension
técnico-cientifico de la calidad de atencion de salud de la consulta
externa en este nosocomio. Los resultados relacionados con la
prevision de farmacia de todos los medicamentos recetado por el
médico y el tiempo de espera tuvieron un impacto muy negativo en esta

dimension. (1°

Quispe Ninantay, Angela Maria; en Lima-Perd, el 2003, realizd un
estudio sobre: “Opinidn de los pacientes del servicio de medicina
general sobre la calidad de atencion de la enfermera en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza”, el cual tuvo como objetivo: determinar la



opinién que tienen los pacientes sobre la calidad de la atencién de la
enfermera en la dimension técnica, interpersonal y confort del servicio
de Medicina General del HNAL. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en
los ambientes de medicina general (255). La muestra fue obtenida
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple con una
confiabilidad del 95% y con un error muestral del 7% quedando
conformado por 80 pacientes. El instrumento utilizado fue el formulario
tipo escala de Likert. Las conclusiones entre otros fueron qué; “la
opinion de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencion del
personal de enfermeria es de medianamente favorable a desfavorable.
La mayoria de los pacientes tienen una opinion medianamente
favorable sobre la calidad de atencion de la enfermera en la dimension
técnica, es referido a que la enfermera no explica el tiempo de demora
ante un procedimiento, se muestra insensible ante el dolor, muestra
inseguridad y lentitud al realizar algun procedimiento. La mayoria de los
pacientes tienen una opinion medianamente favorable ante la calidad
de atencion de la enfermera en la dimension interpersonal, manifestada
cuando el paciente refiere que la enfermera no le informa sobre el
procedimiento, experimenta desagrado ante las expresiones de
prepotencia y descortesia al saludo, la utilizacion de un lenguaje
complicado y el no llamarlo por su nombre. La mayoria de los
pacientes tienen una opinion medianamente favorable indiferentemente
sobre la atencion de la enfermera segun la dimension de confort,
porque refieren que la enfermera se muestra despreocupada ante el
ambiente de la unidad.” '®"

Romero Amari, Liliam Claudia; en Lima-Peru, el 2008, realiz6 un

estudio sobre: “Percepcion del paciente acerca de la calidad de



atencién que brinda la enfermera en el servicio de medicina en el
hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.” El cual tuvo como objetivo
determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién
que brinda la enfermera en el servicio de medicina, e identificar la
percepcidn que tienen los pacientes sobre la calidad de atenciéon de
enfermeria en las dimensiones interpersonal y del entorno. El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra fue de tipo aleatorio conformado por 60
pacientes, utilizando un formulario tipo escala de Lickert, Las
conclusiones a las que llegd, entre otras fueron qué; “los hallazgos de
la percepcion de los paciente sobre la calidad de atencion de
enfermeria es de un 31.67% desfavorable con tendencia a la
negatividad relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal.
El 38.33 % medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad
y en la dimension del entorno (confort). El 28.33% medianamente
desfavorable, no presentandose en esta dimension la tendencia a lo
negativo. Se evidencia que los pacientes en la mayoria perciben de
forma desfavorable la atencion que brinda la enfermera, pero se debe
resaltar que hay un porcentaje que percibe la atencion de enfermeria
de manera favorable, lo cual hay que reconocer e incentivar para que

sea un ejemplo a seguir”, !

Bobadilla Marcelo, Carmen Lidia; en Lima-Perud, el 2008, realiz6 un
estudio sobre “Calidad de atencion que brinda la enfermera en el
servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Es Salud”. El cual tuvo como objetivo determinar la
opinion del familiar sobre la calidad de atenciébn que brinda la
enfermera en el servicio de emergencia. El estudio fue de nivel
aplicativo; tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por los familiares del paciente pediatrico,
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utilizando como instrumento un formulario tipo escala de Lickert,
modificada Las conclusiones entre otros fueron qué; “la mayoria de los
familiares tienen una opinion favorable a medianamente favorable
relacionado a que el familiar manifiesta que la enfermera no brinda
educacion sobre los cuidados que debe tener frente a la enfermedad ,
le explica el procedimiento y el tiempo de demora, muestra seguridad
frente a sus temores y preocupaciones, utiliza un lenguaje claro y
sencillo, llama al nifio por su nombre, muestra preocupacion ante la
limpieza de ambiente, asi como la privacidad para la realizacion de un

procedimiento e interés por su alimentacion”.("®

Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia; en Lima, el 2003, realizé un estudio
sobre “Calidad de atencion de Enfermeria segun opinion de los
Pacientes sometidos a Quimioterapia en la unidad de tratamiento
multidisciplinario del INEN”. Los objetivos fueron: Identificar la calidad
de atencidbn segun la opinion de los pacientes sometidos a
quimioterapia en la unidad de tratamiento multidisciplinario UTM. La
poblacion fue de 40 pacientes. La técnica fue la encuesta. Las
conclusiones fueron entre otras que; “la calidad de atencion de
enfermeria en el servicio de UTM fue “buena”, segun la opiniéon de los
pacientes que reciben quimioterapia; en relacion a la dimension
humana, dimensiéon oportuna y dimension continua es “buena” ya que
reciben una atencion personalizada, con respeto, amabilidad y continua
durante las 24 horas del dia; la dimension segura es ‘regular”
faltandole a la enfermera brindar educacion al paciente y a la familia

sobre su autocuidado”."®

En el Ambito Internacional

Sangiovanni Rosa; el 2004, en Uruguay, realizo un estudio sobre........
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“Satisfaccion del usuario en relacion a la atencion recibida del servicio
de enfermeria, en centros de primer nivel de Atencion del Ministerio de
Salud Publica (MSP)”; con el objetivo de clasificar la satisfaccién de la
poblacion en una escala menor a mayor, en relacion con el servicio de
enfermeria y analizar la escala de satisfaccion como medida de
conocimiento y reorganizacion de las prestaciones actuales y futuras. El
estudio fue de tipo cuali — cuantitativa, método descriptivo de corte
transversal. La muestra fue de 572 usuarios que reciben la atencién del
equipo de enfermeria en los programas y centros seleccionados
durante un afno. La técnica fue la encuesta y el instrumento el modelo
Servqual y la escala de Likert. Entre las conclusiones mas relevantes a
los que llegd entre otros fueron qué; “el posicionamiento adoptado por
los usuarios incluidos en los programas de atencion en relacion al
servicio de enfermeria brindado, se mostré altamente favorable (5 -
muy de acuerdo). Como muestra la investigacion realizada, estos
niveles se alcanzan cuando existe un servicio de enfermeria que
mantiene un estrecho vinculo con el usuario establecido en la relacion
asistencial y es capaz de interpretar y dar respuestas inmediatas a sus
necesidades a través de las funciones que enfermeria profesional
desarrolla con las herramientas de la consulta de enfermeria y la visita
domiciliaria. Este hecho queda reflejado cuando la relacion asistencial
resulta adecuada y permite mantener una atencion personalizada. Si se
toman en cuenta las manifestaciones de los usuarios vertidas en las
preguntas abiertas, se percibe la necesidad que el usuario tiene en
relacion a la presencia de un profesional que contempla no sélo los
aspectos fisicos patoldégicos, sino también los de apoyo y ayuda. Entre
los aportes que se realizan se sugiere que el cuestionario de
satisfaccion se podria complementar con evaluacion del propio servicio

de enfermeria utilizando los Estandares Nacionales de Acreditacion. Se
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sugiere ademas la utilizacion de otros instrumentos como las auditorias

internas que permiten evaluar servicios. ?%

Ortiz R., Munoz S., Lechuga D. y Torres E., el 2000, en México,
realizaron un estudio titulado; “Consulta externa en instituciones de
salud de Hidalgo, México, segun la opinion de los usuarios, 2000”. El
objetivo fue identificar y evaluar los factores asociados con la calidad de
atencién en las consultas externas de los hospitales del sector publico
en el Estado de Hidalgo, México. EI método fue descriptivo de corte
transversal, comparativo y analitico en 15 hospitales publicos. La
muestra fue seleccionada mediante muestreo aleatorio simple
constituido por 9936. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue la
Escala de Likert. Entre las conclusiones mas relevantes a las que llegb
fueron entre otros que; “la calidad de la atencion fue percibida como
buena por 71,37% de los encuestados y como mala por 28,63%. Los
principales elementos que definieron la mala calidad de la atencion,
segun los usuarios, fueron los largos tiempos de espera, las omisiones
en las acciones de  revision y diagndstico, la complejidad de los
tramites de la consulta y el maltrato por parte del personal que presta

los servicios.” ?"

Ramirez Sanchez T. y Colbs., en 1998, en México, realizaron un
estudio sobre: “Percepcion de la calidad de la atencidon de los servicios
de Meéxico: perspectiva de los usuarios”. El objetivo describir la
percepcidn de la calidad de la atencién recibida por los usuarios en los
servicios de salud en México y analizar su relacion con algunas
caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la poblacion usuaria.
El método fue descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 3324
usuarios. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue una escala

modificada de Likert. Las conclusiones entre otras fueron que; “que el
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81,2% de los usuarios percibio que la atencion recibida fue buena y
18,8% mala. Los principales motivos que definieron la calidad como
buena fueron: el trato personal (23,2%) y la percepcion de la mejoria en
su salud (11,7%); en tanto los motivos de mala calidad aludidos fueron:
los largos tiempos de espera (23,7%) y la deficiencia en las acciones de
revision y diagndstico (11,7%). Los que utilizaron servicios de seguridad
social percibieron 2,6 veces mas frecuentemente mala calidad de
atencion que los que acudieron a servicios privados. Para los usuarios
la calidad estuvo representada por las caracteristicas del proceso de
atencion (44,8%), del resultado (21,3%), de la estructura (18,0%) y de
la accesibilidad (15,7%). Los motivos mas importantes por los cuales
los usuarios no regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo

atendieron bien (18,2%) y los largos tiempos de espera (11,8%)".%?

Galeano Humberto, Furlan Claudia, Auchter Ménica; Balbuena Mirtha
Zacarias, Gladis, Zacarias, Lidia, el 2006, en Argentina, realizaron un
estudio de “Nivel de satisfaccién con la atencién de enfermeria en un
hospital pediatrico”. Hospital Pediatrico Juan Pablo Il. Con el objetivo
de conocer el nivel de satisfaccion de padres o cuidadores respecto
a la atencion de enfermeria brindada a sus hijos internados. El
muestra fue el descriptivo, retrospectivo, transversal. La poblacion
estuvo conformada por padres o cuidadores de nifios internados en
diferentes servicios del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il durante el
mes de Abril de 2006. La muestra fue tomada al azar conformado por
el 60% de los pacientes internados. Las conclusiones fueron entre
otras que: “el concepto "calidad” en el sentido de "hacer las cosas bien,
o lo mejor posible” no es nuevo, sin embargo la filosofia que preside la
obtencion de la calidad, no se basa en la premisa de la simple mejora
de los productos o servicios que se brindan, sino en la adecuacion de

éstos a las necesidades del paciente. Se trata de la consecucion del
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equilibrio entre las necesidades del paciente y los servicios ofrecidos.
Por lo que es necesario llevar a cabo un desarrollo permanente
de programas de mejoramiento de los cuidados de enfermeria que
contemplen el conocimiento del problema, la capacidad instalada de
recursos y la medida en que las necesidades del paciente son
cubiertas En este sentido, el monitoreo de la satisfaccion de los
pacientes en cuanto a los cuidados recibidos y la educacion
continua del personal se transforman en estrategias validas para

asegurar el cumplimiento de objetivos de calidad.“ ®®

Por los antecedentes revisados, se puede evidenciar que existen
algunos estudios relacionados; el cual ha permitido disenar la
estructura de la base teédrica y la metodologia, por lo que los resultados
del estudio permitira disefiar e implementar programas de educacion
para la salud dirigida a los padres y/o cuidadores o familiares, con
estrategias y técnicas participativas orientadas a disminuir el riesgo a
complicaciones y promover la adopcién de conductas destinadas a
favorecer el proceso de recuperacion y evitar las recidivas fomentando
el autocuidado; asi como promover a que el profesional de enfermeria
elabore protocolos y/o guias de procedimientos dirigido a los padres de
familia destinados a mejorar la satisfaccion del usuario y la calidad de
atencién que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de

pediatria.

2.2. BASE TEORICA

ASPECTOS CONCEPTUALES SOBRE CALIDAD DE ATENCION

El avance de la ciencia y tecnologia que se ha producido durante los

ultimos anos a nivel mundial, ha traido consigo nuevos enfoques, como
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el proceso de globalizacion, la competitividad y la calidad total, entre
otras, que aplicados al sector salud ha producido serios retos, y
cambios ante la demanda y exigencia social por una atencién de salud

mas humanizada y competitiva.

De modo que la calidad del servicio de salud, constituye actualmente
uno de los indicadores de gestidn en salud que cada dia esta cobrando
mayor importancia, ya que proporciona la obtencién del maximo
beneficio para el usuario, mediante la aplicacién de conocimientos y
tecnologias avanzadas, tomando en cuenta los requerimientos del
usuario; asi como las capacidades y limitaciones de recursos de la
institucion. De ahi que para implementar un sistema de calidad debe
haber un compromiso profundo y total de la maxima direccion, ya que
no solo es una responsabilidad del equipo de salud que labora en un
servicio, sino de todos los integrantes que debe estar liderado por el
director y todos los encargados de conducir la institucién, procurando
obtener el mejor provecho de los recursos que dispone.

En la actualidad, es muy comun evaluar la calidad de atencién desde la
perspectiva del usuario. A partir de ello es posible obtener un conjunto
de conceptos y aptitudes en relacion con la atencion recibida con las
cuales se obtiene informacion que beneficia a la organizaciéon que
ofrece los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios

mismos en sus necesidades y expectativas.

Tal es asi que en el marco de la calidad, el Ministerio de Salud ha
implementado estudios orientado a valorar la satisfaccién del usuario,
el cual es valorado por la percepcion subjetiva como componente de la
evaluacién de la calidad de atencién; dirigido a fortalecer, modificar y
mejorar la calidad de atencion del trabajo del profesional de enfermeria
en el servicio de pediatria. Por lo tanto los establecimientos de salud
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deberian disenar estrategias que vigilen la calidad de atencién que se
presta al usuario, asi como las condiciones en que se efectua esta
atencién; considerando que el profesional de enfermeria como parte
del equipo de salud, mantiene un vinculo mas estrecho con los
pacientes, posee una formacién académica fundamentada con una
sblida base de conocimientos y habilidades, aplicando juicios y

razonamientos propios.

Segun Donabedian, la calidad es un concepto que debe interpretarse
en dos dimensiones intimamente relacionadas e interdependientes,
una técnica representada por la aplicaciéon de conocimiento y técnicas
para la solucion del problema del paciente; y una interpersonal
representada por la relacion que se establece entre el proveedor del

servicio y el receptor del mismo.

Donabedian, A. define a la calidad de atencién como la obtencion del
maximo beneficio para el usuario mediante la aplicacion del
conocimiento y tecnologia mas avanzada, tomando en cuenta los
requerimientos del paciente asi como las capacidades y las
limitaciones de recursos de la institucién de acuerdo con los valores
sociales imperantes. La calidad se puede describir en términos de
efectividad y eficiencia, beneficios o dafios o lo adecuado de la
atencién. Es un proceso sistematico, permanente y de mejoramiento
continuo, que involucra a toda la organizacion, en la busqueda y
aplicacién de formas de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor
agregado que superen las necesidades y expectativas del cliente y la
comunidad, la cobertura, entrega impacto de los servicios de salud los
cuales son evaluados por las opiniones de los beneficiarios de acuerdo
a sus expectativas.
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La calidad de atencion en salud segun Avedis Donabedian, a nivel del
Hospital esta limitada a la competencia técnica y de manera muy
superficial al proceso interpersonal. Por ello es necesario que se
mantenga contento al paciente, sea amable, llamarlo senor o sefora,
llamarle por su nombre; es decir darle un trato amable y cortés. La idea
de que los pacientes deben involucrarse en su atencion en general no
es practicada de manera responsable. Actualmente a pesar de que se
habla de autonomia del paciente en el cuidado, por lo general eso se

traduce en el abandono del paciente.
CALIDAD EN SALUD

La calidad en la prestacion de los servicios de salud, es sin duda una
preocupacion medular en la gestion del sector no solo por la aspiracién
a la mejoria de las capacidades institucionales en los organismos y
dependencias sectoriales, sino sobre todo en el eje de todos los
procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser
promovida y protegida como obligacién insoslayable del estado, la
calidad en la prestacion, es condicion de eficacia de los esfuerzos por
intervenciones desplegadas y garantia de la seguridad y trato humano

4 Aun cuando el usuario es

para todos y cada uno de los usuarios.
finalmente el Gltimo que participa en la decision de si el servicio que se
le otorga o proporciona responde a sus necesidades y expectativas. De
ahi que el objetivo del servicio de salud no solo es alcanzar la
satisfaccién del consumidor, sino también lograr su entusiasmo, su
confianza y su fidelidad futura. Por ello el modelo de atencion de la
salud debe estar orientado a reconocer la satisfaccion del usuario
mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables,

agradables. @
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En el Pera el Ministerio de Salud, con el fin de direccionar, articular e
integrar los diversos esfuerzos que desarrollan para el mejoramiento en
la calidad de prestaciones de salud a través de la Direccién General de
Salud de las personas ha visto por conveniente actualizar y ampliar el
alcance del documento del sistema de gestiéon de la calidad en salud,
esperando que las organizaciones comprendidas en el alcance del
sistema, defina y establezcan acciones a favor de la calidad, de modo
que le permita mejorar sus procesos, sus resultados, su clima

institucional y la satisfaccién del usuario. ©©

Dimensiones de la Calidad

Avedis Donabedian hace énfasis en las tres dimensiones de la calidad
en los servicios de salud; la dimensidn técnico cientifica con lo cual se
pretende garantizar servicios seguros a los usuarios dentro de la
balanza riesgo-beneficio, la dimensién humana referido al aspecto
interpersonal de la atencion, y la dimension entorno tradicionalmente

desconocida y poco tratada. "
DIMENSION HUMANA DE LA CALIDAD

Para Duenas O. especialista en Auditoria de Servicios de Salud, hay
una dimensién de la calidad de la atencién en salud que, a pesar de ser
la mas importante y prioritaria ha sido por completo olvidada y relegada
a un bajo nivel en la gestiéon de la calidad de los servicios de salud.
Esta dimensidén es la humana, aspecto fundamental ya que la razén de
ser de los servicios de salud es brindarle atencion y garantizar la salud

de un ser humano.
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El sistema de atencién en salud debe hacer honor al paciente como
individuo, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar,
asi como a su estructura de preferencias y necesidades especificas,
teniendo como pilares fundamentales en la atencion: la individualidad,
la informacién (definida como la posibilidad de conocer el qué, entender
el porqué y comprender y el para queé), al respeto por la intimidad del
paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a
cada paciente un ser Unico y variable que se comportara diferente de
acuerdo a las condiciones fisiolégicas, emocionales y del entorno,
concomitantes con su proceso salud-enfermedad, los cuales lo llevan a
tener necesidades y expectativas diferentes al momento de acudir a los

servicios de salud. ?®

Esta basado en el postulado de que la relacion entre las personas debe
seqguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los
individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por los
principios éticos de los profesionales, asi como por las expectativas y
aspiraciones de cada persona; es lo que se ha denominado calidez, el
respeto al paciente como ser humano, la interaccion entre el usuario y
el prestador de servicios. Implica una actitud de atencién e interés, que
distingue la responsabilidad, veracidad, claridad de lenguaje,
informacién oportuna y tratamiento oportuno.

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

fundamental de la relacién médico-paciente o institucién-paciente. ¢

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

Maimoénides, afirmd: “el bienestar del alma sélo puede obtenerse
cuando se ha garantizado el del cuerpo”. Hay un papel fundamental
que debe cumplir el personal de salud, que es del conocimiento del
paciente, de sus aspectos bioldgicos, familiares, psicosociales vy
espirituales; y el del acompafamiento, apoyo y soporte al paciente,
enfermo y a su familia, sin olvidarse que estan sufriendo fisica, moral y
sicoldégicamente y , por tanto, esperan un trato cordial, comprensivo,
solidario, compasivo y respetuoso del sufrimiento, que hagan sentir al
paciente que se encuentra entre amigos preocupados por su bienestar
Yy no porque se sienta como un objeto de un negocio, una mercancia o
peor aun, un capital econémico al que hay que exprimir y sacarle el

mayor provecho. ¢

Finalmente Duenas O. refiere que la calidad en la atencién en salud en
una organizacién hospitalaria es una funciéon directiva donde las
herramientas y métodos de gestion se encuentran orientados al cliente.
La calidad no solamente esta ligada a los medios, (tecnologia, equipos,

21



conocimientos y habilidades), sino que esta ligada fundamentalmente a
la aptitud de quienes prestan el servicio, consciente de lo que
verdaderamente importante son las personas a quienes estan
orientados los medios de la prestacion del servicio. De poco sirven los
mejores conocimientos con las mejores habilidades técnicos
profesionales utilizando los mejores equipos y tecnologias y los
mejores procesos, si se desconoce al paciente como eje fundamental y

razén de ser del ejercicio médico clinico. #?

Segun el Ministerio de Salud la dimension humana esta referida al
aspecto interpersonal de la atencién, el que a su vez tiene las
siguientes caracteristicas:

e Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona.

¢ Informacidén completa, veraz oportuna y entendida por el usuario
0 paciente, o por quien es responsable de él o ella.

e Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas; lo que es asimismo valido para el
usuario interno.

e Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencién.

e Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y
los principios éticos-deontol6gicos que orientan la conducta y los
deberes de los profesionales y trabajadores de la salud. ©®

Abizanda refiere que hoy en dia no se discute que el ser humano es
por principio libre, sino que con relacién a su ambito nacional y cultural
tiene derecho a que se respeten sus formas particulares de
comportamiento y expresién, siempre y cuando éstas no vulneren las

de otros individuos. ©¥
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Segun Ross los derechos de los pacientes enunciados en multiples
documentos, tienen dos vertientes: una nacida directamente del
principio de autonomia y que se va a traducir en lo que hoy se conoce
como consentimiento; y la otra vertiente derivada del reconocimiento de
unas formas de comportamiento personales y sociales, del
reconocimiento de una determinada estructura social, etc., y que tiene
un caracter de aplicacibn mas restringido que el primero, ya que no

deriva de un principio prima facie como él.

Esta segunda vertiente, que incorpora deberes que ya no son prima
facie como los principios que los alumbran, sino que reciben el nombre
de deberes efectivos (actual duties) va a representar el reconocimiento
a la privacidad e intimidad del paciente, a una confidencialidad de todo
lo que hace referencia a su asistencia, del cuidado de ciertas normas
encaminadas a proteger su pudor, y de unas formas de comunicacion y
coparticipacién en las decisiones que le competen, que seran propias
de cada ambito social y cultural, aunque no por ello menos vinculantes
en su obligatoriedad de ser respetadas. Todo aquello que hace
referencia al reconocimiento y respeto de una autonomia del paciente y
su traduccidn, seran funcion especifica del médico, mientras que el
reconocimiento y respeto de aquellos derechos que derivan del entorno
sociocultural son responsabilidad del sistema, en el que el profesional

médico esta integrado como componente del mismo. ©©)

Donabedian afirma que en relacion al manejo de la relacion
interpersonal, es facil ver que lo que se considera bueno en la relacién
entre el paciente y el proveedor de la atencion médica y que también
tiene que variar de un lugar a otro. Los valores que incorporan la
cultura y las costumbres locales determinan lo que es correcto, propio o

moral en las transacciones paciente—proveedor; y estos valores
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influyen, a su vez, en los estilos de los que se usan para manejar las
transacciones haciendo que los pacientes participen con la mayor
efectividad en su propia atencion. La confidencialidad hace referencia
al uso limitado de la informacion médica y social que del paciente
dispone el profesional sanitario. El derecho a la confidencialidad y el
respeto a la misma ya se menciona en el juramento de Hipdcrates, y
tiene un componente fundamental en lo que se refiere al manejo de los
documentos que constituyen la historia clinica; sobre todo en nuestra
época en que la informatizacion permite un acceso casi indiscriminado
a los bancos de datos hospitalarios, a la vez que tiene una aplicacion
especifica en lo que se refiere a la informacién transmitida a los
familiares, allegados o terceras partes sobre la situaciéon y expectativas
del paciente. "

Con respecto a la informacion, el paciente tiene derecho a obtener del
profesional responsable de la coordinacién de su tratamiento, la
informacion completa y actualizada del diagnéstico, su tratamiento o
cualquier pronéstico; dicha informacidén debera comunicarse al paciente
de manera que se pueda esperar la comprension de este. Cuando no
se considere médicamente aconsejable dar esta informaciéon al
paciente, dicha informacién sera puesta a disposicién de un familiar
autorizado. ®

DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA

En ese sentido, Avedis Donabedian refiere que entre las circunstancias
que pueden influr en como se evalia la atencién técnica, se
encuentran diferencias en la disponibilidad y las caracteristicas de los
recursos humanos y materiales. Esta es una norma importante que hay

que establecer, pero en muchas situaciones no tiene relevancia
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inmediata, mas bien, puede haber necesidad de calificar el rendimiento
de los proveedores de la salud comparandolo con los mejores
resultados posibles a partir de los recursos de que éstos disponen.

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

deberia suceder si se eliminaran las limitaciones de recursos.

A veces, las diferencias en el comportamiento de los padres del nifio
hospitalizado durante la atencion de su salud surgen de las diferencias
en valores, cultura, conocimiento y situacidn; circunstancias que deben
influir en la eleccién de las estrategias para proporcionar una atencién
adecuada. Siendo importante recordar que tanto los pacientes como el
personal de salud son socios en la produccion de la atencién.; ya que
no basta calificar solo al personal de salud, sino también lo que el
paciente y familia puede participar durante el proceso de
hospitalizacion luego de la orientacién y/o recomendacién del personal
de salud.

Para Duenias O. la dimensidn técnica se refiere a la practica de los
mejores estandares técnicos cientificos verificados en la atencién en
salud, en la busqueda de las mejores acciones y procedimientos
seguros y comprobados a realizar sobre el paciente considerando los
principios éticos y el riesgo-beneficio; asi como el del analisis de la
efectividad de las intervenciones que era el interés fundamental de

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

estandares. 4"

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

caracteristicas basicas son:

o Efectividad, referida al logro de cambio positivo (efectos) en el
estado de salud de la poblacién.

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

o Eficiencia, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias.

o Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencién que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la
salud del usuario.

o Integridad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su
caso requiere y que se exprese un interés por la condicion de
salud del acompadante. “?
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DIMENSION DE ENTORNO

Murray y Zentner definen entorno como el cumulo de “todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo
de un organismo y son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las
enfermedades, los accidentes o la muerte”. El termino entorno lo
describié como la presencia adecuada de ventilacion, calor, luz, dieta,
limpieza y ruido en las instituciones de salud, sin separar los aspectos
referidos al entorno del paciente, como son los aspectos fisicos,
emocionales o sociales, ya que suponia que todo ello formaba parte del

entorno. 4%

Nightingale creia que para mantener una atencién sanitaria adecuada
era necesario disponer de un entorno saludable. Su teoria se basa que
dentro de los cinco componentes esenciales de la salud ambiental
tenemos el aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz,
entre otros siguen manteniendo su vigencia hoy dia, transcurridos 150

afos. “4

Donabedian A. refiere que la institucion de salud, es responsable de
contar y/o proporcionar los recursos necesarios para instrumentar las
decisiones con un cierto grado de comodidad; entendiéndose por ello a
las caracteristicas del lugar de la prestaciéon de los servicios que hacen
a la atencion a la salud conveniente, confortable, agradable, privada vy,
hasta cierto punto, deseable.

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

confianza que percibe el usuario por el servicio. “°

CALIDAD EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria abarca desde el nacimiento hasta la muerte,

incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se
basa en un compromiso moral entre la persona cuidada y quienes
profesan el cuidado. Por ello la enfermera debe ser competente en el
dominio del conocimiento cientifico, la aplicacién de técnicas y/o
procedimientos, caracterizandose por una actitud con alto valor moral

para lograr el bienestar integral de las personas que cuida. ¢

Para DONABEDIAN; “calidad es la obtencién del maximo beneficio
para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia
mas avanzada tomando en cuenta los requerimientos del paciente asi
como las capacidades y limitaciones de recursos de la institucién de
acuerdo con los valores sociales imperantes.” ") En tal sentido Motinel
considera que: “calidad de atencion se determina por la accesibilidad a
los servicios, la continuidad y la satisfaccion de los pacientes”. “®

Respecto a la atencién de enfermeria con calidad, los atributos de ello
expresan las cualidades de toda buena atencion en salud, el cual es
percibido por los usuarios tanto externos como internos. Dentro de ello

tenemos los siguientes indicadores:

» Trato cordial y amable.- Es un aspecto clave de la atencién en los
establecimientos de salud, siendo parte importante para la satisfacciéon
de los wusuarios, contribuyendo a una atencion personalizada
(caracteristicas individuales de la persona). Por lo que el personal de
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salud debe aplicar las normas de cortesia, amabilidad, respetando sus
creencias ideoldgicas, religiosas y politicas, sin ningun tipo de
discriminacion de raza, sexo, procedencia, clases sociales o0

discapacidades fisicas o mentales.

Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con
amabilidad, respeto y empatia. Este es un estandar de resultado que
se alcanza por la interaccion entre proveedores y usuarios que generan

una percepcion positiva sobre el trato, respeto y empatia percibida. “°

* Personal de salud correctamente uniformado.- Responde a las
normas y exigencias de la profesion, asi como el respeto que le tiene

la sociedad; elementos que favorecen una adecuada imagen social.

* Respeto al orden de llegada.- El personal de salud debe
comprometerse a atender a los pacientes referidos respetando el orden
correlativo de llegada.

* Interés en la persona y su problema de salud.- El equipo de salud
debe demostrar interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas. El reto para la gestion es el de establecer
mecanismos que recojan las necesidades, requerimientos y
expectativas de los usuarios de los servicios de salud y, a su vez,

permitan retroalimentar el sistema en funcién de los mismos. ©°

» Respeto a la privacidad.- Segun el Manual de la Comisiéon Conjunta
para Acreditacion de Organizaciones de Salud, el paciente tiene
derecho de recibir el tratamiento respetuosamente en todo momento y
bajo todas circunstancias como reconocimiento de su dignidad. Esto
incluye el derecho a pedir que se tenga una persona del mismo sexo
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presente durante ciertos examenes médicos, durante el tratamiento o el
procedimiento efectuado por un profesional del sexo opuesto; asi como
el derecho a no permanecer desnudo mas tiempo que el necesario
para llevar a cabo el procedimiento médico para el cual se le pidié
desnudarse. "

 Informacion completa, oportuna y entendida por el usuario.- El
usuario externo debe recibir, comprender y aceptar la informacién que
se le brinda acerca de los procedimientos, diagnéstico y tratamiento
referidos a su caso. Este aspecto en un estandar de resultado, basado
en la percepcion de los usuarios externos respecto al conocimiento,
comprensién y aceptacion acerca de los procedimientos, diagnéstico y
tratamiento de la dolencia que lo aqueja. La informacién completa al
usuario externo contribuye a generar una actitud critica y de
colaboracion con el desempefo de la prestacion de servicios de salud

que le permitan tomar decisiones en este aspecto. ©?

» Confidencialidad del diagnéstico.- Jonse, Siegler y Winslade
definen asi el derecho de la confidencialidad; “los profesionales estan
obligados a refrenar toda divulgacion de la informacion obtenida de los
pacientes y procurar que esta no sea divulgada por otros. Es pues, un

derecho que comporta una obligacién.®®

* Actitudes de educacidén sanitaria.- Con respecto al cuidado integral
de enfermeria, es funcion programar, organizar, desarrollar y
supervisar actividades de educacion sanitaria dirigidas a la persona, la
familia y la comunidad. Para ello debe orientar al paciente y familia,
respetando sus opiniones, estructura de preferencias y necesidades,

las cuales son expresadas en su participacion activa y comprometida
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durante el desarrollo de las actitudes impartidas por los miembros del
equipo de salud del establecimiento. ¥

* Solucion del problema de salud del paciente.- Este atributo esta
relacionado a la efectividad, es decir, al logro de cambio positivo
(efectos) en el estado de salud del paciente. Al respecto, Donabedian
afirma que los pacientes pueden entender los cambios mas aparentes
en su salud que se presentan durante y después de recibir atencion, y
los utilizan como indicadores de calidad; por desgracia, hay cambios
muy sutiles en el estado de salud que los pacientes no perciben,
ademas, las consecuencias mas obvias pueden tardar en aparecer o
posiblemente, aunque se detecten tempranamente, no tengan que ver
con la atencion recibida. Por lo tanto es responsabilidad del personal
de salud infundirle un caracter mas sobrio a las esperanzas del
paciente, cuidarse de las predicciones injustificadamente pesimistas,
cuyo propésito siempre es demostrar que el desempefo fue mucho
mejor de lo que se hubiera esperado. ©®

» Tiempo de espera no mayor de 20 minutos.- El tiempo de espera
es uno de los factores que influye en la satisfaccién del usuario externo
y en las expectativas del prestador de servicios; y a su vez, es

sinénimo de insatisfaccion. ©®

* Limpieza y orden de los ambientes y banos.- Un componente
critico de la teoria ambiental de Nightingale es la limpieza, tanto en el
paciente, personal de salud como en el entorno fisico. Advirtié asi, que
un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes, camas, etc.) era fuente
de infecciones por la materia organica que contenia. Incluso en zonas
bien ventiladas la presencia de materia organica podia generar

suciedad en el entorno; por tanto, se requeria una eliminacién
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apropiada de las evacuaciones corporales y un buen sistema de

alcantarillado para evitar la contaminacion del entorno.

(57)

CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE ATENCION ©®

DIMENSION HUMANA.- Segun Jean Barret “la forma como la
institucién hospitalaria, el equipo de salud y los profesionales de
enfermeria traten al paciente o usuario y familia; es decir lo
comprendan determina en gran medida el tipo de cuidado que
recibe este y en que se basa su importancia. Por ello “la
comprensién del paciente es la clave para una buena atencion y
para comprender es necesario conocer”. El conocer mas al
paciente, implica considerarlo como individuo, miembro de la
familia y parte de una sociedad del cual no se puede aislar,
implica también saber que como ser humano tiene necesidades
comunes. El principio fundamental de enfermeria dice; “respetar
la individualidad del paciente”; por ello debe llamar al paciente
por su nombre, tratar con respeto y consideracion, brindar un

trato amable, y mantener una buena comunicacién, entre otros.

DIMENSION OPORTUNA.- Esta caracteristica consiste en
proporcionar los cuidados de enfermeria en un momento dado,
de acuerdo a cada situacién sea este individuo sano o enfermo,
familia o comunidad, implica una observacion minuciosa de
signos o sintomas, una clara formulacién del diagnéstico de
enfermeria y una rapida toma de decisiones. Todo ello como
producto de una adecuada integracién de los conocimientos,
basado en el método cientifico, a partir del cual proporciona al
paciente el cuidado o intervencién en el momento mas necesario

es decir cada vez que el paciente lo requiera y de acuerdo a sus
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necesidades. Por ejemplo proporcionar el tratamiento indicado
considerando los pasos correcto, es decir dosis, paciente, via,
medicamento, y medidas de bioseguridad prescrito, realizar los
procedimientos en la fecha y hora indicada, indagar sobre sus
necesidades y desarrollar actividades educativas, registrarlo en

la historia clinica e involucrar a la familia.

DIMENSION CONTINUA.- Es una atencion seguida y frecuente
ininterrumpida, sin paralizaciones y en forma permanente segun
la necesidad del paciente con la ayuda del equipo de
profesionales de salud. Los cuidados que se proporcionaran al
nino hospitalizado y familia, asi como a la orientacion sobre la
naturaleza de su enfermedad y riesgos que pueden presentar,
la importancia de su participacion en el autocuidado de los
tratamientos y procedimientos a los que sera sometido, la dieta a
recibir, alimentos permitidos y no permitidos, valorar el estado de
dependencia funcional y preocuparse por su participacion en su

mejoria.

DIMENSION SEGURA.- Como su nombre lo indica los cuidados
que se brindan al individuo, familia o comunidad deben ser
seguras libres de riesgos, los cuales no solo debe estar referido
a danos fisicos, sino también a psicoldgicos, sociales o morales.
Esta orientada a la atencién sin riesgo para el paciente, en
relacion a identificar los efectos del tratamiento administrado, de
acuerdo a un protocolo, las orientaciones al paciente acerca de
los medicamentos y procedimientos indicados, el como evitar
recaidas, prevenir complicaciones con la formacion de ulceras
por presion, entre otros. La labor principal de la enfermera(o)

consiste en brindar educacién y asegurar su comprension para
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prevenir riesgos durante el proceso de hospitalizacion hasta
después de haber sido dado de alta. Segun Maslow: El hombre
necesita un ambiente estable en el cual se halle protegido contra
las amenazas de peligro y privaciones “esta caracteristica debe
responder a preguntas como las condiciones fisicas del
ambiente son favorables, se preocupa porque el tiempo de
espera sea breve y se disponga de todos los materiales que se
requieren para la atencién, disminuyendo el riesgo a

complicaciones.

SATISFACCION DE LOS PADRES

El abordar las inquietudes de los padres del nifio hospitalizado como
usuario externo es tan esencial para la atencién de buena calidad como
la competencia técnica. Toda vez que ello depende de la interaccién de
los padres o cuidadores con el personal de salud, asi como de la
relacion con el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad y la
accesibilidad de la atencion. 9

La importancia de conocer la perspectiva del usuario acerca de la
calidad de atencién recibida en los servicios de salud fue reconocida
recientemente ante tanta demanda de los usuarios por una atencion
con calidad y calidez. Por ello es importante que los sistemas de salud
y el personal se interesen por la satisfaccion del usuario de los
servicios que ofrece, ya que no solo cubren los estandares técnicos de
calidad, sino que también cubren sus necesidades con respecto a otros
aspectos de la calidad tales como respeto, informacioén pertinente y
equidad. De ahi que la satisfaccion del usuario es uno de los resultados
mas importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que
influye de manera determinante en su comportamiento; el cual depende

no solo de la calidad de los servicios, sino también de sus expectativas.
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El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas; si las expectativas son bajas o tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir

servicios relativamente deficientes. €%

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan
la atencién de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccién por
ella, cuando participan en encuestas. La satisfaccion del usuario,
expresada en entrevistas y encuestas, no significa necesariamente
que la calidad es buena; puede significar que las expectativas son
bajas. Es posible que el usuario diga que esta satisfecho porque
quiere complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten
servicios en el futuro, debido a las normas culturales en contra de las
guejas o porque responde positivamente a la palabra “satisfecho”. Por
lo tanto, aun cuando los niveles de satisfaccién sea baja (5%), estas
deben tenerse en cuenta para elaborar estrategias y planes de mejora
contribuyendo a modificar la satisfaccién del usuario y de los padres o
cuidadores.

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de servicios, no
obstante, resulta dificil evaluarla; los métodos y las medidas para la
recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario, ya
que aun cuando la mayoria expresen estar satisfechos, ello es
independiente de la calidad real u objetiva. Por lo que las
repercusiones de la calidad de atencion pueden afectar la satisfaccion
del usuario a tal nivel que no refleje el proceso de prestar atencion.

En tal sentido, la utilizacibn de métodos y técnicas cualitativas en
investigaciones sobre calidad de atencidon permiten abordajes en
profundidad de los problemas de calidad percibidos por los usuarios,
asi como de sus potenciales soluciones sobre la satisfaccién de los
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usuarios de los servicios recibidos. Las encuestas mas utilizadas en
los servicios de salud son las de satisfaccién realizada tras la

realizacion del proceso de atencidn.

Por otro lado, los métodos cualitativos dificilmente pueden producir por
si solos la informacidbn capaz de ser generalizada a espacios
institucionales extensos, sino que deben ser asumidos como
modalidades complementarias que permite profundizar la informacién

sobre problemas previamente detectados por métodos cuantitativos.

Los investigadores estan explorando diferentes formas de valorar y
analizar la satisfaccion del usuario; ya sea a través de las entrevistas a
profundidad a partir del cual relatan lo que sucedié durante la consulta,
en vez de evaluarlo; y/o entrevistas a grupo focal donde se puede
indagar informacién detallada, en lugar de hacer preguntas generales
sobre la satisfaccién.

NIVELES DE SATISFACCION

El usuario determina diferentes niveles de satisfaccion, a partir de la

prestacion del servicio y sacrificio, los cuales pueden ser: ¢

e . Insatisfaccion o
Sacrificio Modesto/Prestacién |::> . > .
Modesto Satisfaccién baja
e » Satisfaccion contenida o
Sacrificio Elevado/Prestacion Satisfaccion media
Elevada
. . Maxima satisfaccién o
Sacrificio Modesto/ Prestacion Satisfaccién alta
Elevada
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LOS PADRES DE FAMILIA EN EL CUIDADO DEL NINO

La familia ha sido considerada durante mucho tiempo la principal fuente
de soporte social y apoyo emocional durante los cuidados que puede
proporcionar durante el proceso de hospitalizacion y prolongarse en el
hogar. Por lo que cuando uno de los miembros de la familia sufre un
problema de salud reacciona de diversas formas que hace que utilice
los diferentes mecanismos fisicos y psicoldgicos de soporte. Es légico,
pues, considerar las necesidades y los problemas sanitarios de la
familia en su conjunto y abordar los problemas de salud individuales en

el marco de un programa general de salud de la misma. ©?

Los cambios generados por la vida moderna han producido
modificaciones en las funciones de la familia; con la incorporacién de la
mujer al mercado de trabajo, se han producido algunas limitaciones en
la educacién de los hijos, el cuidado a los familiares enfermos y
ancianos, repercutiendo de alguna manera en que los cuidados en el
hogar sea cada vez mas escaso, y/o constituya una sobrecarga en la
situacidn de salud de la persona que presta los cuidados.

Por consiguiente los cambios en las funciones de la familia y los
cambios sociales generan nuevas necesidades. Asi los problemas o
necesidades de alguno de sus miembros repercuten en la familia como
grupo, y viceversa, es decir, los cambios que se producen en su
entorno inmediato también influyen al nacleo familiar y a sus miembros
individualmente. ©®

En el campo hospitalario, la familia constituye un soporte importante

para la salud de sus miembros. Sin embargo, no siempre es tomada en
cuenta por el personal de salud; con frecuencia se observa algunas
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situaciones tales como; el corto tiempo de visitas, escasa o nula
informacion a los padres o cuidador sobre el estado del nifio y su
prondstico, trato descortés al momento de brindar informacion,
aislamiento frente al tratamiento y cuidados, orientacién sobre los
cuidados en el hogar sobre la alimentacién, higiene, ejercicio, descanso
y suefio, continuidad del tratamiento medicamentoso e identificacién
precoz de complicaciones, los efectos secundarios de los
medicamentos, dosis y tiempo de duracién de las terapias a seguir
cuando sea dado de alta de poca frecuencia, predisponiéndole a

incrementar su estancia hospitalaria y los costos. ¢4

De ahi que la familia se convierte en un recurso potencial de primera
magnitud para el autocuidado, concebido como el conjunto de acciones
intencionadas que el ser humano realiza, bien sea para si mismo o
para otros que dependen de él; con el fin de mantener la vida, la salud
y el bienestar. ©°

ENFERMERIA PEDIATRICA

Es un profesional con estudios de post grado en la especialidad de
pediatria basada en un conjunto de conocimientos con base cientifica
orientada a proporcionar el bienestar integral al nifo hospitalizado,
previa identificacién de los problemas que se suscitan derivado de la
repercusion del proceso salud enfermedad en su homeostasia bio
psicosocial y espiritual; a fin de disminuir el riesgo a complicaciones
que genera la enfermedad, y promover en los padres una cultura de
prevencion y contribuir en la adopcidén de estilos de vida saludable
orientado a mejorar la calidad de vida del nifio.
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El profesional de Enfermeria que labora en el servicio de pediatria
debe desarrollar todas las funciones para lo cual fue capacitada. Para
ello debe aplicar el proceso de atencidn de enfermeria iniciandose
por la valoracion, el examen fisico, el apoyo psicolégico, preparacion
para procedimientos, asi como las actividades de gestién. La
valoracion, se inicia con la identificacibn y comunicacion de la
enfermera con los padres del nifio hospitalizado, indagar sobre el
motivo de consulta, examenes de laboratorio, radiografias, entre otros
examenes complementarios. El examen fisico nos permite observar,
interrogar, examinar, evaluar y registrar los signos vitales y tomar
decisiones para actuar en forma oportuna. El apoyo psicologico antes
del procedimiento es indispensable orientar a los padres de modo
que debe recibir de parte del profesional de enfermeria un trato
amable, cordial, expresandole palabras que le den seguridad,
confianza, a fin de minimizar el grado de ansiedad, nerviosismo o
depresién, explicandole en que consiste lo que se le va a realizar al
nino y lo que podria sentir, el tiempo aproximado de duracion y lo

importante de su colaboracion.

De ahi que la enfermera debe reflexionar y analizar sobre el trato al
paciente, llamar al paciente por su nombre e intentar establecer una
relacion profesional con los padres y el nifio en un ambiente de
confianza para preguntar por su estado, asimismo debe saber hablar y
escuchar a los padres o cuidadores para detectar complicaciones
clinicas, evaluar su estado de lucidez , proporcionar seguridad,
tranquilidad, proporcionarle una explicacién concisa y adecuada acerca
de los procedimientos que se le van a realizar, cuidando de los
comentarios, pues no solo les aumenta su angustia, sino que también

son fuente de gran incertidumbre. ©®
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De ahi que uno de los mas grandes desafios que enfrenta la
enfermeria en la actualidad es satisfacer las necesidades de

ensefanza para el fomento a la salud de las personas.

2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de Satisfaccion de las Madres sobre la calidad de atencién
que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de pediatria.-
Es la respuesta expresada de las madres sobre toda aquella sensacion
de complacencia, cumplimiento de sus expectativas 0 bienestar en torno
al cuidado proporcionado por el enfermero en la dimension humana,
oportuna, contindia y segura libre de riesgos al nifo hospitalizado. El
cual fue obtenido a través de una escala modificada tipo Likert y

valorado en alta, media y baja.

Calidad de atencion de Enfermeria.- Estda dado por todas las
actividades que realiza el profesional de enfermeria durante el cuidado
que proporciona al nifio hospitalizado en la dimension humana,
oportuna, continua y segura libre de riesgos; orientado a contribuir en el

restablecimiento y/o recuperacién del nifo.

Padres de familia.- Es la persona que tiene relacion filial y asiste el
mayor tiempo para la visita al niflo hospitalizado, contribuyendo en la
satisfaccion de necesidades y proceso de recuperacién del nifio.

Enfermera.- Es el profesional que proporciona los cuidados al nifio
hospitalizado de manera integral en el aspecto fisico- psicolégico —
social y espiritual. El buen desempefio tiene un impacto econémico,
garantiza al minimo de dafno y la satisfaccion de los familiares del nifio

hospitalizado.

40



CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de nivel aplicativo, en razén a que se origind de la
realidad para transformarlo; tipo cuantitativo porque la variable de
estudio es susceptible de ser cuantificado asignandole una valoracién
numérica; método descriptivo simple de corte transversal, ya que
permitid presentar la informacién tal y como se obtuvo en un tiempo y

espacio determinado.

3.2. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Huacho, considerado un
establecimiento de nivel Il de atencién, cuyo ambito jurisdiccional esta
dirigido a las provincias Huaura y Oyon, fundado el 02 de Octubre de
1970. Se encuentra ubicado a 150 Km. al norte de la ciudad de Lima,
en la provincia de Huaura, distrito de Huacho. Su estructura geografica
presenta zonas de costa y sierra. Limita por el norte con las provincias
de Barranca-Cajatambo, por el Sur con las provincias de Huaral y
Chancay, por el Este con los departamentos de Pasco y Huanuco y por
el Oeste con el Océano Pacifico. Su estructura es horizontal, cuenta
con 4 pisos, la primera planta esta disefiada para los servicios de
consulta externa, estrategias sanitarias, y las unidades administrativas,
en el segundo piso se encuentran los Departamentos de Pediatria y
Medicina, en el tercero el servicio de ginecobstetricia, el centro

obstétrico y neonatologia con su servicio de Cuidados Intensivos, el
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cuarto piso el Departamento de Cirugia, Centro Quirudrgico, y Central de

Esterilizacion.

El servicio de pediatria esta ubicado en el segundo piso del hospital,
tiene la capacidad para 28 pacientes: Tres unidades para pacientes
aislados, con una capacidad de 10 camas, una unidad de intermedios
para 3 cunas 0 camas, una unidad para lactantes con una capacidad
de 3 camas, una unidad para infantes con una capacidad de 4 camas
una unidad para pacientes escolares y adolescentes con 4 camas
tanto para mujeres y otro ambiente para varones con 4 camas; y una
sala de juego para la recreacion de los nifios. El total de enfermeras a
cargo es de 10 Enfermeras.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformado por todos los padres de familia que
acuden al servicio de pediatria durante el mes de Julio y Agosto.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1. Criterios de Inclusion
o Padres de familia que acuden al servicio de pediatria durante la
hospitalizacion del nifo. (tratamiento y/o procedimientos).
o Padres de familia que acepten participar en el estudio.
3.4.2. Criterios de Exclusion
o Padres de familia quechuahablantes u otros idiomas diferentes al

castellano.

o Padres de familia que no completan el instrumento.
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta y
el instrumento fue un formulario tipo escala de Likert que consta de
presentacién, datos generales, instrucciones y datos especificos
(Anexo C) , el cual fue validada por la Lic. Maritza Jesus Valle (2008).
El mismo que fue modificada y sometida a juicio de expertos
conformado por especialistas en el area; siendo procesada la
informacion en la Tabla de Concordancia y Prueba Binomial (Anexo D).
Luego de realizar las correcciones de las sugerencias de los jueces de
expertos, se llevard a cabo la prueba piloto para someter a validez
estadistica mediante la prueba items — test coeficiente de correlacion
de Pearson (Anexo G) y para la confiabilidad estadistica se realizara la

prueba o de Crombach. (Anexo H).

3.6. PROCESO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

Para implementar el estudio se llevd a cabo el trdmite administrativo
mediante una carta dirigida al Director Ejecutivo del Hospital General
Huacho G.P. José Alfredo Moreyra Chavez; a fin de solicitar las
facilidades para ejecutar el estudio. Posterior a ello se realizaron las
coordinaciones pertinentes con el jefe de servicio y la enfermera jefe
del servicio de pediatria a fin de establecer el cronograma de
recoleccion de datos a los padres, el cual se inicié en el mes de Julio y
Agosto, considerando aproximadamente de 15 — 20 minutos para la
aplicacién del instrumento en el sujeto de estudio (padres de familia)

previa consentimiento informado.
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Luego de la recoleccién de datos, éstos fueron procesados mediante el
paquete estadistico de Excel 2010 previa elaboracién de Tabla de
Cédigos (Anexo E) y la Tabla Matriz de Datos (Anexo F) asignando a
las proposiciones positivas el valor de 5, 4, 3, 2, 1 y a la proposiciones
negativasde 1, 2, 3,4y 5.

Los resultados fueron presentados en graficos y/o tablas estadisticas a

fin de realizar el analisis e interpretacion considerando el marco teorico.

Para la medicidon de la variable se utilizé la estadistica descriptiva, la
frecuencia absoluta, los porcentajes y la escala de stanones,
valorandolo en satisfaccién alta, media y baja. (Anexo |)

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para ejecutar el estudio se tuvo en consideracién contar con la carta de
aceptacion de la institucién y el consentimiento informado de los padres
de familia, expresandoles que es de caracter andénimo y confidencial,
siendo la informacién obtenida utilizada solo para fines del estudio.
(Anexo C).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la recoleccibn de datos, éstos fueron procesados y
presentados en tablas y/o graficos estadisticos para su andlisis e
interpretacion de los datos considerando el marco teérico. Asi tenemos

que:

4.1. RESULTADOS

Sobre los datos generales del 100% (40) padres de familia, 63% (25)
tienen entre 21 a 30 afos, 22% (9) entre 31 a 40 afnos, 10% (4) de 41 a
50 afos, y 5% (2) mayor de 51 afos; 92% (37) son de sexo femenino y
8% (8) masculina; 53% (21) son convivientes, 22% (9) son soltero,
22% (9) casados, 3% (1) divorciado; 48% (19) tienen secundaria, 20%
(8) superior, 17% (7) son técnicos, y 15% (6) primaria; 70% (28) son
ama de casa, 15% (6) son obreros, 12% (5) son profesionales y 3% (1)
técnicos; 35% (14) los nifos tiene de 2 a 3 afnos, 28% (11) tienen de 0
a 1 ano, 15% (6) de 4 a 5 anos, 10% (4) mas de 10 anos, 7% (3) de 6 a
7 anos y 5% (2) de 8 a 9 afos; 57% (23) son de sexo femenino y 43%
(17) de sexo masculino; 55% (22) tienen de 3 a 4 dias de
hospitalizacion, 17% (7) de 1 a 2 dias, 13% (5) de 5 a 6 dias, 10% (4)
de 7 a 8 dias, y 5% (2) mas de 9 dias de hospitalizacion. (Anexo J).

Por lo que se puede evidenciar que la mayoria de los padres de los
ninos tienen de 21 a 40 anos, es decir son adultos jévenes y maduros;
son de sexo femenino, son entre convivientes, casados y solteros,
tienen educacion secundaria, superior y técnica, son amas de casa,
tienen de 0 a 5 afos; son de sexo femenino y tiene de 1 a 6 dias de

hospitalizacion.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE HUACHO
LIMA — PERU
2016
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Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016

Respecto al nivel de satisfaccién de los padres sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de
pediatria en el Hospital General de Huacho, del 100% (40), 65% (26)
es media, 23% (9) alta y 12% (5) baja. (Anexo K). Los aspectos de
satisfaccion media estan dados por que 43% (17) manifiestan que la

enfermera que atiende al nifio le explica lo que hace, 35% (14) la ........
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA DIMENSION HUMANA SEGUN iTEMS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE HUACHO
LIMA - PERU

2016
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Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016

enfermera muestra desinterés por sus inquietudes cuando le pregunta,
33% (13) la enfermera se muestra indiferente cuando le pregunta sobre
el tratamiento que esta recibiendo el nifio y 34% (14) la enfermera que
atiende al nino mantiene la confidencialidad acerca del diagnéstico del
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nifo: lo alto porque 62% (25) le agrada que la enfermera al ingresar al
servicio le saluda por su nombre, 53% (21) la enfermera muestra
desinterés por sus inquietudes cuando el pregunta, 57% (23) la
enfermera se muestra indiferente cuando usted le pregunta sobre el
tratamiento que esta recibiendo él bebe, y 63% (25) la enfermera le
explica los procedimientos que le van a realizar al bebe; lo bajo porque
8% (3) manifiestan que la forma como el enfermero le trata le invita a
expresar lo que siente, 18% (7) la enfermera se muestra impaciente
para que usted exprese sus dudas e inquietudes, 15% (6) la enfermera
le hace participar en el cuidado de su bebe, 13% (5) la enfermera
mantiene la confidencialidad sobre el diagnéstico del nifio. (Anexo M,
N, O, P).

En cuanto al nivel de satisfaccién de los padres sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension
humana segun items en el servicio de pediatria en el Hospital General
de Huacho, del 100% (40), 62% (25) es media, 23% (9) alta y 15% (6)
baja. (Anexo L). Los items de satisfaccion media 52% (21) manifiestan
que la forma como le trata la enfermera le invita a expresar lo que
estaba sintiendo y 42% (17) la enfermera se acerca con gestos
amables es decir sonrisas suaves; lo alto a que 67% (27) la enfermera
se muestra indiferente cuando ingresa al servicio y 67% (27) la
enfermera respeta la privacidad cuando se esta en contacto con el
bebe; y lo de satisfaccion baja estd dado porque 40% (16) expresan
que la enfermera se identifica por su nombre cunado usted ingresa al
servicio. (Grafico N° 2, Anexo M).

Acerca del nivel de satisfaccion de los padres sobre la calidad de

atencién que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension

oportuna segun items en el servicio de pediatria en el Hospital General

48



GRAFICO N° 3

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA DIMENSION OPORTUNA SEGUN iTEMS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE HUACHO
LIMA - PERU

2016

28%(11)  37%(15) 35%(14)

S ingresa i W i —

orientacion sobre las normas del servicio

23%(09) 77%(31)

14. Durante la permanencia en el servicio la _
enfermera estuvo dispuesta a atenderle de

acuerdo a su requerimiento
8%(03) ~27%(11) 65%(26)

Vd

10. La enfermera se torna molesta cada vez
que le solicita informacion sobre los cuidados
que su bebé debe seguiren el hogar.

18%(07) 44%(18) 38%(15)

LA TS MU impaCie e iy —

que usted exprese sus dudas e inquietudes.

3%(01) ,~ 42%(17) 55%(22)

7. Recibe orientacion de la enfermera
relacionado con la salud de su bebé mientras

espera ser atendido

0% 20% 40% 60% 80%  100%

mBAIA mMEDIA mALTA

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016

de Huacho, del 100% (40), 54% (22) es media, 23% (9) alta y 23% (9)
baja. (Anexo L). Los items de satisfaccién media 44% (18) esta referido



GRAFICO N° 4

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA DIMENSION CONTINUA SEGUN iTEMS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE HUACHO
LIMA - PERU

2016
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Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016

a que la enfermera se muestra impaciente cuando usted expresa sus
dudas e inquietudes y 42% (17) porque recibe en algunas ocasiones
orientaciéon de la enfermera acerca de la salud del nifo mientras espera
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ser atendido; la alta porque 65% (26) la enfermera se torna molesta
cada vez que alguien le solicita informacién sobre los cuidados que el
nino debe seguir en el hogar; y 77% (31) durante la permanencia en el
servicio la enfermera se muestra dispuesta a atenderlo de acuerdo a su
requerimiento; y la baja ya que 28% (11) expresan que cuando
ingresan al servicio la enfermera no le orienta sobre las normas del

servicio. (Grafico N° 3, Anexo N).

Sobre el nivel de satisfaccion de los padres sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension
continua segun items en el servicio de pediatria en el Hospital General
de Huacho, del 100% (40), 60% (24) es media, 25% (10) baja y 15%
(6) alta. (Anexo L). Los items de satisfaccibn media 47% (19)
manifiestan que cuando usted tiene dudas o preocupacion la enfermera
se encuentra ocupada para escucharle, y 40% (16) la enfermera le
hace esperar mas de 20 minutos para ser atendido y/o ingresar al
servicio; lo bajo porque 15% (6) la hace participar en el cuidado de su
nino y 10% (4) la enfermera se muestra indiferente cuando usted le
pregunta sobre el tratamiento que esta recibiendo el nifio; mientras que
lo alto esta referido a que el 80% (31) de padres manifiestan que la
enfermera le brinda tratamiento en el horario establecido.(Grafico N° 4,
Anexo O).

En cuanto al nivel de satisfaccién de los padres sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension
segura libre de riesgos segun items en el servicio de pediatria en el
Hospital General de Huacho, del 100% (40), Los items de satisfaccion
media 77% (31) es media, 15% (6) baja y 8% (3) alta. (Anexo L). Los
items de satisfaccion media 43% (17) expresan que la forma como la

enfermera le trata le genera un ambiente de confianza que le permite
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA DIMENSION SEGURA LIBRE DE RIESGOS
SEGUN iTEMS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE HUACHO
LIMA - PERU

2016
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Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016

expresar sus problemas, y 28% (11) al recibir la atencion por la
enfermera recibidé un trato con paciencia y calido; lo bajo porque 35%
(14) manifiesta que no se realizan actividades educativas relacionadas
con la salud del nifo mientras espera ser atendido; y lo alto ya que
90% (36) expresan que el ambiente donde permanece el nifio cuenta
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con buena ventilacion y 90% (36) la enfermera se encuentra

correctamente uniformado y limpio. (Grafico N° 5, Anexo P).

4.2. DISCUSION

Actualmente uno de los indicadores de gestidén en salud que cada dia
esta cobrando mayor importancia esta dado por la calidad del servicio
de salud, ya que proporciona el maximo beneficio para el usuario. De
ahi que para implementar un sistema de calidad debe haber wun
compromiso profundo de todos los integrantes del equipo de salud
incluyendo del director o gestor, procurando obtener el mejor provecho
de los recursos que dispone.

Tal es asi que en el marco de la calidad, el Ministerio de Salud ha
implementado estudios orientado a valorar la satisfaccién del usuario,
el cual es valorado por la percepcidén subjetiva; dirigido a fortalecer,
modificar y mejorar la calidad de atencién del trabajo del profesional de

enfermeria en el servicio de pediatria.

Segun Donabedian, la calidad es un concepto que debe interpretarse
en dos dimensiones intimamente relacionadas e interdependientes,
una técnica representada por la aplicacién de conocimiento y técnicas
para la solucion del problema del paciente; y una interpersonal
representada por la relacion que se establece entre el proveedor del
servicio y el receptor del mismo. Tomando en cuenta los
requerimientos del paciente, asi como las capacidades y limitaciones
de recursos de la institucibn de acuerdo con los valores sociales
imperantes. Por ello es necesario que se mantenga contento al
paciente, sea amable, llamarlo sefor o sefora, llamarle por su nombre;

es decir darle un trato amable y cortés. La idea de que los padres
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deben involucrarse en su atencién en general no es practicada de

manera responsable.

Avedis Donabedian hace énfasis en las tres dimensiones de la calidad
en los servicios de salud; la dimensién técnico cientifica con lo cual se
pretende garantizar servicios seguros a los usuarios dentro de la
balanza riesgo-beneficio, la dimensién humana referido al aspecto
interpersonal de la atencién, y la dimension entorno tradicionalmente
desconocida y poco tratada. Por ello el profesional de enfermeria que
labora en los servicios de pediatria debe ser competente en el dominio
del conocimiento cientifico, la aplicacibn de técnicas y/o
procedimientos, sino también debe caracterizarse por una actitud con
alto valor moral para lograr el bienestar integral de las personas que

cuida; es decir el nifio y los padres que participan en el cuidado.

Al respecto Bobadilla Marcelo, Carmen Lidia; (2008), concluyo en su
estudio que “la mayoria de los familiares tienen una opinion favorable a
medianamente favorable relacionado a que el familiar manifiesta que la
enfermera no brinda educacion sobre los cuidados que debe tener
frente a la enfermedad , le explica el procedimiento y el tiempo de
demora, muestra sequridad frente a sus temores y preocupaciones,
utiliza un lenguaje claro y sencillo, llama al nifio por su nombre, muestra
preocupacion ante la limpieza de ambiente, asi como la privacidad para
la realizacion de un procedimiento e interés por su alimentacién”. De
igual modo Andia Romero, Pineda Aparicio, (2007), concluyo que “el
porcentaje de usuarios satisfechos en los servicios de hospitalizacion
del Hospital Nacional Sur Este Es Salud — Cusco durante los meses de
noviembre y diciembre del afio 2000 es de 87%, y el porcentaje de
usuarios insatisfechos es de 4%. El nivel de satisfaccion es una escala
de 1 al 5 es 4. Un 80% de usuarios de los servicios de hospitalizacion
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califica la calidad de atencion como buena, 19% la calidad como regular
y 1% como mala”. Asimismo Quispe Ninantay, Angela Maria; (2003), en
su estudio concluyé que “la opinion de la mayoria de los pacientes
sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria es de
medianamente favorable a desfavorable™ y Ortiz R., Mufioz S., Lechuga
D. y Torres E., (2000), concluyeron en el estudio que “la calidad de la
atencion fue percibida como buena por 71,37% de los encuestados y
como mala por 28,63%. Los principales elementos que definieron la
mala calidad de la atencion, segun los usuarios, fueron los largos
tiempos de espera, las omisiones en las acciones de  revision y
diagnostico, la complejidad de los tramites de la consulta y el maltrato
por parte del personal que presta los servicios”. Similares resultados
obtuvo Ramirez-Sanchez T. y Colbs,(1998), quienes concluyeron que
“el 81,2% de los usuarios percibié que la atencion recibida fue buena y
18,8% mala. Los principales motivos que definieron la calidad como
buena fueron: el trato personal (23,2%) y la percepcion de la mejoria en
su salud (11,7%); en tanto los motivos de mala calidad aludidos fueron:
los largos tiempos de espera (23,7%) y la deficiencia en las acciones de
revision y diagndstico (11,7%). Los que utilizaron servicios de seguridad
social percibieron 2,6 veces mas frecuentemente mala calidad de
atencion que los que acudieron a servicios privados. Para los usuarios
la calidad estuvo representada por las caracteristicas del proceso de
atencion (44,8%), del resultado (21,3%), de la estructura (18,0%) y de
la accesibilidad (15,7%). Los motivos mas importantes por los cuales
los usuarios no regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo

atendieron bien (18,2%) y los largos tiempos de espera (11,8%)”.

Por los datos obtenidos en el estudio en torno al nivel de satisfaccion
de los padres sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de pediatria en el Hospital General de
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Huacho, la mayoria expresan que la satisfaccién es de media a alta
referida a que la enfermera que atiende al nifio le explica lo que hace,
muestra desinterés por sus inquietudes e indiferencia cuando le
pregunta sobre el tratamiento del nifio; le agrada que la enfermera al
ingresar al servicio le saluda por su nombre, y le explica los
procedimientos que le van a realizar al bebe; seguido de un minimo
porcentaje que manifiestan que es baja la satisfaccion, ya que el trato
de la enfermera no invita a expresar lo que siente, se muestra
impaciente ante las dudas e inquietudes, no le hace participar en el
cuidado de su bebe, ni mantiene la confidencialidad sobre el
diagnéstico del nifo; lo cual puede repercutir de alguna manera en la
percepcién de los padres acerca de la satisfaccibn que pueden
experimentar ante el cuidado que proporciona el enfermero al nifo

durante su hospitalizacion.

El sistema de atencién en salud debe hacer honor al paciente como
individuo, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar,
asi como a su estructura de preferencias y necesidades especificas,
teniendo como pilares fundamentales en la atencion: la individualidad,
la informacién (definida como la posibilidad de conocer el qué, entender
por qué y comprender, y el para qué), al respeto por la intimidad del
paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a
cada paciente un ser unico y variable que se comportara diferente de
acuerdo a las condiciones fisiolégicas, emocionales y del entorno,
concomitantes con su proceso salud-enfermedad, los cuales lo llevan a
tener necesidades y expectativas diferentes al momento de acudir a los

servicios de salud.

El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencion
en salud, de acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno
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humano (familiares, amigos, etc.), deseos y circunstancias propias de
cada momento en que el paciente utiliza los servicios de salud
moldeando los servicios de acuerdo a las necesidades y expectativas
de éste; asi como de los familiares del paciente y de su entorno social y
laboral (amigos, vecinos, compaferos de trabajo, empresa, etc.)
convirtiéndose en parte fundamental de la relacion enfermero-paciente

o institucién-paciente.

Segun Jean Barret, la dimension humana se define como “la forma
como la institucién hospitalaria, el equipo de salud y los profesionales
de enfermeria traten al paciente o usuario y familia; es decir lo
comprendan, determinando en gran medida el tipo de cuidado que
recibe este y en que se basa su importancia. Por ello “la comprension
del paciente es la clave para una buena atencion y para comprender es
necesario conocer”. El conocer mas al paciente, implica considerarlo
como individuo, miembro de la familia y parte de una sociedad del cual
no se puede aislar, implica también saber que como ser humano tiene
necesidades comunes. El principio fundamental de enfermeria dice;
“respetar la individualidad del paciente”; por ello debe llamar al paciente
por su nombre, tratar con respeto y consideracion, brindar un trato

amable, y mantener una buena comunicacién, entre otros.

En ese sentido Quispe Ninantay, Angela Maria; (2003), en su estudio
concluyé que “la mayoria de los pacientes tienen una opinion
medianamente favorable ante la calidad de atencion de la enfermera en
la dimension interpersonal, manifestada cuando el paciente refiere que
la enfermera no le informa sobre el procedimiento, experimenta
desagrado ante las expresiones de prepotencia y descortesia al saludo,

la utilizacion de un lenguaje complicado y no le llama por su nombre”.
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Asimismo Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia; (2003), concluyd que, “la
calidad de atencion de enfermeria en el servicio de UTM fue “buena’,
segun la opinion de los pacientes que reciben quimioterapia; en
relacion a la dimension humana, dimension oportuna y dimension
continua es “buena” ya que reciben una atencion personalizada, con
respeto, amabilidad y continua durante las 24 horas del dia; la
dimension segura es ‘regular’ faltandole a la enfermera brindar
educacioén al paciente y a la familia sobre su autocuidado”. De igual
modo Huiza Guardia Gladis Asenta, (2003), en su estudio concluyo que
“la mayoria de los usuarios externos estuvieron satisfechos con
respecto a la dimension humana de la calidad de atencion de salud de
la consulta externa en el Hospital de la Base Naval del Callao. Los
items relacionandolos con el correcto uso del uniforme por el personal
de salud (que favorece la interaccion entre los proveedores y usuarios)
y el aspecto a la privacidad del paciente, tuvieron un impacto positivo
en la satisfaccion del usuario externo en esta dimension”. Por lo que se
puede evidenciar por los datos obtenidos en el estudio acerca del nivel
de satisfaccion de los padres sobre la calidad de atencidén que brinda el
profesional de Enfermeria en la dimensién humana; que la mayoria de
los padres manifiestan que la satisfaccién es de media a alta ya que
por la forma como le trata la enfermera le invita a expresar lo que esta
sintiendo, se acerca con gestos amables (sonrisas suaves); se
muestra en algunas ocasiones indiferente cuando ingresa al servicio
respeta la privacidad cuando se esta en contacto con él bebe; seguido
por un minimo porcentaje que expresan que es baja ya que no se
identifica la enfermera se identifica por su nombre cuando usted
ingresa al servicio; por lo que ello puede repercutir de alguna manera
en la satisfaccion del usuario de los servicios de salud y por ende en la

calidad de atencién del profesional de enfermeria en el servicio.
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Acerca de la dimensién oportuna en el marco de las caracteristicas de
la calidad, tenemos que el paciente tiene derecho a la informacion,
obtener del profesional responsable la coordinacion de su tratamiento,
informacion completa y actualizada del diagnéstico, de manera que se
pueda esperar la comprensién de este y del familiar autorizado.

A veces, las diferencias en el comportamiento de los padres del nifio
hospitalizado durante la atencion de su salud surgen de las diferencias
en valores, cultura, conocimiento y situacién; circunstancias que deben
influir en la eleccidn de las estrategias para proporcionar una atencion
adecuada. Siendo importante recordar que tanto el paciente, como la
familia puedan participar durante el proceso de hospitalizacién luego
de la orientaciéon y/o recomendacion del personal de salud.

Esta caracteristica consiste en proporcionar los cuidados de enfermeria
en un momento dado, de acuerdo a cada situacién, ello implica una
observacion minuciosa de signos o sintomas, una clara formulacién del
diagnéstico de enfermeria y una rapida toma de decisiones. Por
ejemplo proporcionar el tratamiento indicado considerando los pasos
correcto, es decir dosis, paciente, via, medicamento, y medidas de
bioseguridad prescrito, realizar los procedimientos en la fecha y hora
indicada, indagar sobre sus necesidades y desarrollar actividades

educativas, registrarlo en la historia clinica e involucrar a la familia.

En ese sentido Quispe Ninantay, Angela Maria; (2003), en su estudio
concluyd que “la mayoria de los pacientes tienen una opinion
medianamente favorable sobre la calidad de atencion de la enfermera
en la dimension técnica, referido a que la enfermera no explica el
tiempo de demora ante un procedimiento, se muestra insensible ante el

dolor, muestra inseguridad y lentitud al realizar algun procedimiento.”
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Del mismo modo Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia; (2003), concluyd que,
“la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de UTM fue
‘buena”, segun la opinion de los pacientes que reciben quimioterapia;
en relacion a la dimension humana, dimension oportuna y dimension
continua es “buena” ya que reciben una atencion personalizada, con
respeto, amabilidad y continua durante las 24 horas del dia; la
dimension segura es ‘regular’ faltandole a la enfermera brindar
educacion al paciente y a la familia sobre su autocuidado”. De ahi que
segun los datos obtenidos en el estudio sobre el nivel de satisfaccion
de los padres sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
Enfermeria, se obtuvo similares resultados ya la mayoria de los padres
manifiestan que es de media a alta referido a que la enfermera se
muestra impaciente cuando usted expresa sus dudas e inquietudes, en
algunas ocasiones recibe orientacion acerca de la salud del nifio
mientras espera ser atendido, la enfermera se torna molesta cada vez
que alguien le solicita informacién sobre los cuidados que el nifio debe
seqguir en el hogar; y durante la permanencia en el servicio la enfermera
se muestra dispuesta a atenderlo de acuerdo a su requerimiento;
mientras que un minimo porcentaje expresan que es baja ya que
cuando ingresan al servicio la enfermera no le orienta sobre las normas
del servicio; lo cual puede predisponerlo a que los padres adquieran
una percepcion inadecuada de la calidad de atencién que brinda la
enfermera al nifio hospitalizado y por ende repercuta en la satisfaccion

de los padres.

La atencién de enfermeria en la dimension continua, esta dada por una
atencion seguida y frecuente ininterrumpida, sin paralizaciones y en
forma permanente segun la necesidad del paciente con la ayuda del
equipo de profesionales de salud. Los cuidados que se proporcionaran
al nifo hospitalizado y familia, asi como a la orientacién sobre la
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naturaleza de su enfermedad y riesgos que pueden presentar, la
importancia de su participacion en el autocuidado de los tratamientos y
procedimientos a los que sera sometido, la dieta a recibir, alimentos
permitidos y no permitidos, valorar el estado de dependencia funcional
y preocuparse por su participacion en su mejoria.

Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia; (2003), concluyé que, “la calidad de
atenciéon de enfermeria en el servicio de UTM fue “buena”, segun la
opinion de los pacientes que reciben quimioterapia; en relacion a la
dimension humana, dimension oportuna y dimension continua es
‘buena” ya que reciben una atencion personalizada, con respeto,

amabilidad y continua durante las 24 horas del dia”.

Por lo expuesto se puede evidenciar que sobre los datos obtenidos en
cuanto al nivel de satisfaccibn de los padres sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension
contindla, que la mayoria es de media a baja ya que cuando tiene
dudas o preocupacién la enfermera se encuentra ocupada para
escucharle, y le hace esperar mas de 20 minutos para ser atendido y/o
ingresar al servicio, en pocas ocasiones la hace participar en el cuidado
de su nifo y se muestra indiferente cuando usted le pregunta sobre el
tratamiento que estd recibiendo el nifo; seguido por un minimo
porcentaje de padres que expresan que es alta la satisfaccién ya que la
enfermera le brinda el tratamiento en el horario establecido; lo cual
puede repercutir negativamente en la calidad de atencién que recibe el
nino hospitalizado de parte del profesional de enfermeria ya que la
satisfaccion de los padres puede verse afectado y adquirir
percepciones inadecuadas al respecto.
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La dimensidn segura libre de riesgos como caracteristica de la calidad,
indica que los cuidados que se brindan al individuo, familia o
comunidad, no solo deben estar referido a dafos fisicos, sino también
a psicolégicos, sociales o morales. Estd orientada a la atencién sin
riesgo para el paciente, en relacion a identificar los efectos del
tratamiento administrado, de acuerdo a un protocolo, las orientaciones
al paciente acerca de los medicamentos y procedimientos indicados, el
cémo evitar recaidas, prevenir complicaciones con la formacién de
ulceras por presion, entre otros. La labor principal de la enfermera(o)
consiste en brindar educacién y asegurar su comprension para prevenir
riesgos durante el proceso de hospitalizacion hasta después de haber
sido dado de alta. Segun Murray y Zentner definen el entorno como el
cumulo de “todas las condiciones e influencias externas que afectan a
la vida y al desarrollo de un organismo y son capaces de evitar,
suprimir o contribuir a las enfermedades, los accidentes o la muerte”. El
termino entorno lo describi6 como la presencia adecuada de
ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido en las instituciones de
salud, sin separar los aspectos referidos al entorno del paciente, como
son los aspectos fisicos, emocionales o sociales, ya que suponia que
todo ello formaba parte del entorno. Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacién, limpieza, privacidad y el elemento de
confianza que percibe el usuario por el servicio.

Quispe Ninantay, Angela Maria; (2003), en su estudio concluyé que “/a
mayoria de los pacientes tienen una opinion medianamente favorable
indiferentemente sobre la atencion de la enfermera segun la dimension
de confort, porque refieren que la enfermera se muestra
despreocupada ante el ambiente de la unidad”. De modo que por los
hallazgos obtenidos en el estudio acerca del nivel de satisfaccion de los
padres sobre la calidad de atencidon que brinda el profesional de
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Enfermeria en la dimension segura libre de riesgos; la mayoria
expresan que es media a baja ya que la forma como la enfermera le
trata le genera un ambiente de confianza que le permite expresar sus
problemas, al recibir la atencién por la enfermera recibidé un trato con
paciencia y calido, y no se realizan actividades educativas relacionadas
con la salud del nifio mientras espera ser atendido; sin embargo un
minimo porcentaje manifestaron que la satisfaccion es alta porque el
ambiente donde permanece el niflo cuenta con buena ventilacion y la
enfermera se encuentra correctamente uniformado y limpio; lo cual
puede repercutir negativamente en la percepcién sobre la calidad de
atencién que brinda la enfermera y en la satisfaccion de los padres
sobre el cuidado que proporciona al nifio hospitalizado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

5.1. CONCLUSIONES

» El nivel de satisfaccion de los padres sobre la calidad de
atencidén que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio
de pediatria en el Hospital General de Huacho, la mayoria
expresan que es de media a alta, ya que la enfermera que
atiende al nino le explica lo que hace, en algunas ocasiones
muestra desinterés por sus inquietudes cuando le pregunta, la
enfermera se muestra indiferente cuando se le pregunta sobre el
tratamiento que esta recibiendo el nino y que la enfermera
mantiene la confidencialidad acerca del diagnéstico del nifio; le
agrada que la enfermera al ingresar al servicio le saluda por su
nombre, muestra desinterés por sus inquietudes cuando el
pregunta, se muestra indiferente cuando usted le pregunta sobre
el tratamiento que esta recibiendo él bebe, mientras que el nivel
de satisfaccion baja esta dado porque la forma como el
enfermero le trata le invita a expresar lo que siente, Ia
enfermera se muestra impaciente para que usted exprese sus
dudas e inquietudes, le hace participar en el cuidado de su
bebe, y mantiene la confidencialidad sobre el diagnostico .

» Respecto al nivel de satisfaccion de los padres sobre la calidad
de atenciéon que brinda el profesional de Enfermeria en la
dimensién humana segun items en el servicio de pediatria, la
mayoria es de media a alta ya que la forma como le trata la

enfermera le invita a expresar lo que estaba sintiendo, se acerca
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con gestos amables, es decir sonrisas suaves; la enfermera se
muestra indiferente cuando ingresa al servicio y respeta la
privacidad cuando se esta en contacto con €l bebe; seguido por
un minimo porcentaje que refiere satisfacciéon baja ya que en
algunas ocasiones omiten identificarse cuando ingresa al

servicio.

» En cuanto al nivel de satisfaccion de los padres sobre la calidad
de atenciéon que brinda el profesional de Enfermeria en la
dimension oportuna segun items en el servicio de pediatria en el
Hospital General de Huacho, la mayoria expresan que es de
media a alta ya que la enfermera se muestra impaciente cuando
usted expresa sus dudas e inquietudes, en algunas ocasiones
recibe orientacién acerca de la salud del nifio mientras espera
ser atendido; se torna molesta cuando alguien le solicita
informacion sobre los cuidados que el nifio debe seguir en el
hogar; y durante la permanencia en el servicio la enfermera se
muestra dispuesta a atenderlo de acuerdo a su requerimiento;
mientras que un minimo porcentaje de padres manifiestan que
es baja la satisfaccion porque cuando ingresan al servicio la

enfermera no le orienta sobre las normas del servicio.

» Acerca del nivel de satisfaccién de los padres sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de Enfermeria en la
dimensién continua segun items en el servicio de pediatria, la
mayoria expresan que es de media a baja; en razdén a que
cuando tiene dudas o preocupacidon la enfermera se encuentra
ocupada para escucharle, le hace esperar mas de 20 minutos
para ser atendido y/o ingresar al servicio; le hace patrticipar en el
cuidado de su niflo y se muestra indiferente cuando usted le
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pregunta sobre el tratamiento que esta recibiendo el nifio;
seguido de un minimo porcentaje de padres que expresan que
es alta la satisfaccidén ya que la enfermera le brinda tratamiento
en el horario establecido.

> En cuanto al nivel de satisfaccién de los padres sobre la calidad
de atencidon que brinda el profesional de Enfermeria en la
dimension segura libre de riesgos segun items en el servicio de
pediatria en el Hospital General de Huacho, la mayoria refieren
que es de media a baja ya que de acuerdo al trato de la
enfermera, ello le genera un ambiente de confianza que le
permite expresar sus problemas, recibir la atencién con un trato
de paciencia y calidez; se realizan actividades educativas
relacionadas con la salud del niflo mientras espera ser atendido;
mientras que un minimo porcentaje manifiestan que es alta la
satisfaccion ya que el ambiente donde permanece el nifio cuenta
con buena ventilacién y el personal se encuentra correctamente

uniformado y limpio.

5.2. RECOMENDACIONES

v" Que el Departamento de Enfermeria y el servicio de pediatria a
partir de los hallazgos les permita disefiar y/o elaborar
programas de educacién continua dirigida a los profesionales de
enfermeria sobre los cuidados al nifo hospitalizado
considerando la participacion de los padres.

v" Que el Departamento de Enfermeria y el servicio de pediatria

luego de reflexionar los hallazgos elabore y/o disefie programas
de educacién para la salud utilizando estrategias y técnicas
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participativas dirigida a los padres de los nifos hospitalizados
sobre el cuidado del nifio hospitalizado orientadas a contribuir en
la satisfaccion de los padres de los cuidados que brinda la
enfermera al niflo hospitalizado, y repercutir en la calidad de

atencién de enfermeria que brinda al usuario.

v" Que la Enfermera Jefe del servicio de pediatria, promueva en el
personal profesional de enfermeria la elaboracion, disefio e
implementacion de material educativo a través de tripticos,
dipticos, talleres y dindmicas de grupo, entre otros utilizando un
lenguaje sencillo y claro sobre los cuidados al niflo hospitalizado
que permita contribuir en la satisfaccién de los padres sobre los
cuidados de atencion de enfermeria que brinda al nifo

hospitalizado.

v' Realizar estudios similares y comparativos en los diferentes
servicios de salud (MINSA, Es Salud, FF.AA, EPS y Clinicas
Privadas) que puedan repercutir en la satisfaccién de los padres
sobre la calidad de atencién de enfermeria que brinda al nifio
hospitalizado.

v Realizar estudios con enfoque cualitativo para profundizar el tema.

5.3. LIMITACIONES

Los resultados y conclusiones encontrados en el estudio solo son
generalizables para la poblacion de estudio que laboran en el servicio
de pediatria en el Hospital General de Huacho; sin embargo puede ser

comparado con poblaciones con caracteristicas similares.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR FINAL
Humana Agrada que saluda al ingreso al servicio
Nivel de satisfaccion | Es la  sensacién de | Es la respuesta expresada de (8 items) Muestra disposicion cuando ingresa.
de los padres sobre la | conformidad, bienestar, | los padres en relacién al grado Llama por su nombre al paciente
calidad de atencién | beneplacito o complacencia | de complacencia, logro de Se acerca con gestos amables
que brinda el | de los usuarios (padres o | expectativas o bienestar sobre Promueve la expresion de sentimientos Alta
profesional de | cuidador) respecto a la | el cuidado que proporciona el Explica lo que hace cuando atiende al bebe
enfermeria en el | atencién que brinda el | profesional de enfermeria en la Se identifica cuando ingresa al servicio
servicio de pediatria | profesional de enfermeria | dimensiébn humana, oportuna, Respeta su privacidad cuando esta en contacto con
en el Hospital | en el servicio de pediatria | continua y segura libre de su bebe. Media
General de Huacho. en el aspecto humano, | riesgo. El cual serd obtenido a | Oportuna Muestra interés por inquietudes
oportuno, continuo y seguro | través de una escala de Likert (6 items) Recibe orientacién sobre la salud del nifio
libre de riesgo al nifio | modificada y valorada en alta, Muestra paciencia ante dudas e inquietud.
hospitalizado. media y baja. Brinda informacién sobre cuidados del nifio a seguir Baia
en el hogar: (alimentacion, reposo, visitas, higiene, !
descanso y suefio)
Disposicién para atender de acuerdo a
requerimiento.(acude inmediatamente)
Orienta sobre las Normas del Hospital
Continua Cumple el horario de tratamiento (via, dosis,
(5 items) tiempo y registra)
Orienta sobre el tratamiento del nifio
Promueve participacion de padres en el tto
Tiempo de espera menor para atencién.
Orienta sobre dudas o preocupacion
Segura y | Proteccion fisica (uniforme limpio)
libre de | Explica los procedimientos al nifio
riesgo Mantiene confidencialidad en el diagnéstico
(7 items) Crea un ambiente de confianza.

Recibe atencién con trato amable y calido
Brinda educacion para cuidados del nifio.
El ambiente tiene buena ventilacion




ANEXO B

UNMSM- FM-UPG
PSEE-2016

INSTRUMENTO
PRESENTACION

Buenos dias (tardes) Sra. (ita), soy la Lic. Gladys C. Janampa Barreto, que estoy realizando un
estudio en coordinacion con el Hospital, a fin de obtener informacion de los padres acerca de la
calidad de atencién que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de pediatria. Por lo
que solicito su colaboracién a través de sus respuestas con veracidad y seriedad; expresandole
gue es de caracter an6nimo. Agradezco por anticipado la participacion en el estudio.

DATOS GENERALES

. Edad

.21 a 30 anos

31 — 40 anos

41 — 50 anos

. Mayor de 51 afios

Sexo: a. Femenino b. Masculino
Estado Civil

Soltero

Casado

. Conviviente

. Divorciado

. Grado de instruccion

. Primaria

. Secundaria

. Técnico

. Profesional

. Ocupacion

Ama de casa

Obrero

. Técnico

. Profesional

. Nifio: Edad........ Sexo....
7. Tiempo de hospitalizacion................... Fecha de ingreso................

OQOTPUIOOT O ROOTOMWNOAO TP =

INSTRUCCIONES

A continuacién se le presenta una serie de premisas, Marque con un X la respuesta que
considere correcta o la mas conveniente.

Siempre: Lo observa siempre para satisfacer sus necesidades.(todos los dias)
Frecuentemente: Lo observa para satisfacer sus necesidades.( 4 veces por semana)
Algunas veces: Observa las actividades que realiza de vez en cuando.(3 veces/sem)
Rara vez: Lo observa en raras ocasiones. ( 2 veces x semana)

Nunca: No observa que realiza esas actividades.



NO

ltems

Siempre

Frecuente

Algunas
veces

Rara
vez

Nunca

Le agrada que la enfermera al ingresar al
servicio le salude por su nombre.

La enfermera se muestra indiferente con usted
cuando ingresa al servicio

La enfermera se acerca con gestos amables
(sonrisas suaves)

El tono de voz de la enfermera es suave y
comprensible

La forma como le trato la enfermera le invito a
expresar lo que estaba sintiendo

La enfermera muestra desinterés por sus
inquietudes cuando le pregunta

Recibe orientacion de la enfermera relacionado
con la salud de su bebé mientras espera ser
atendido

La enfermera que atiende a su bebé le explica lo
que hace

La enfermera se muestra impaciente para que
usted exprese sus dudas e inquietudes.

10

La enfermera se torna molesta cada vez que le
solicita informacion sobre los cuidados que su
bebé debe seguir en el hogar.

11

La enfermera se encuentra correctamente
uniformado y limpio

12

La enfermera le brinda tratamiento a su bebé en
el horario establecido

13

La enfermera se muestra indiferente cuando
Usted le pregunta sobre el tratamiento que esta
recibiendo su bebé.

14

Durante la permanencia en el servicio la
enfermera estuvo dispuesta a atenderle de
acuerdo a su requerimiento

15

La enfermera le explica los procedimientos que
le realizan a su bebé.

16

La enfermera le hace participar en cuidado de
su bebé

17

La enfermera la hace esperar mas de 20
minutos para ser atendido y/o ingresar al
servicio

18

La enfermera que atiende a su bebé mantiene
confidencialidad a cerca de su diagndstico de su
bebé

19

Cuando usted tiene sus dudas o preocupacion
la enfermera se encuentra ocupada para
escucharle

20

La forma como le trato la enfermera crea un
ambiente de confianza que le permitié expresar
sus problemas

21

Al recibir la atencion por la enfermera usted
recibi6 un trato con paciencia y calido

22

Recibe actividades educativas relacionadas con
la salud de su bebé mientras espera ser
atendido




Ne ltems Siempre | Frecuente | Algunas | Rara | Nunca
veces vez
23 | La enfermera se identifica por su nombre
cuando usted ingresa al servicio
24 | Cuando ingresa al servicio la enfermera le
orientacion sobre las normas del servicio
25 | La enfermera respeta su privacidad cuando
usted estd en contacto con su bebé
26 | El ambiente donde estd su bebé tiene buena

ventilacién

Gracias por su colaboracion




ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en
la investigacion titulada: “Nivel de Satisfaccion de los Padres de Familia
sobre la Calidad de Atencion que brinda el Profesional de Enfermeria

en el servicio de pediatria en el Hospital General de Huacho. 2016”.

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

Nombre: DNI:
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado Padre de Familia:

La investigacion del estudio para lo cual Ud. ha manifestado su deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se
compromete con usted a guardar la maxima confidencialidad de
informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo
absoluto.

ATTE.

Gladys C. Janampa Barreto
Autora del estudio



ANEXO D

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

[TEMS N° DE JUEZ p
1 2|1 3|4 |5 |6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 0|01 1 1 0.145*
6 1 0| 1 1 1 1 1 1 0.035
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004

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

Favorable = 1 (SI)
Desfavorable= 0 (NO)

Si la probabilidad < 0.05 la concordancia es significativa

\



ANEXO

E

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES
N° Pregunta-Variable Categoria Cédigo
1 Edad 21 — 30 anos 1
31 — 40 anos 2
41 - 50 anos 3
Mayor de 51 afos 4
2 Sexo Masculino 1
Femenino 0
3 Estado Civil Soltero 1
Casado 2
Conviviente 3
Divorciado 4
4 Ocupacion Ama de casa 1
Obrero 2
Técnico 3
Profesional 4
5 Edad de Nino 0-1ano 1
2 — 3 anos 2
4 -5 anos 3
6 — 7 anos 4
8 — 9 afnos 5
>10 afos 6
6 Sexo del Nifio Masculino 1
Femenino 0
7 Tiempo de Hospitalizacion 1 —2dias 1
3 —4dias 2
5 -6 dias 3
7 — 8 dias 4
> 9 dias 5
DATOS ESPECIFICOS
Ne° ltems Siempre | Frecuente | Algunas | Rara | Nunca
veces vez
HUMANA
1+ | Le agrada que la enfermera al ingresar al 5 4 3 2 1
servicio le salude por su nombre.
2 - | La enfermera se muestra indiferente con usted 1 2 3 4 5
cuando ingresa al servicio
3+ | La enfermera se acerca con gestos amables 5 4 3 2 1
(sonrisas suaves)
4 + | El tono de voz de la enfermera es suave y 5 4 3 2 1
comprensible
5+ | La forma como le trato la enfermera le invito a 5 4 3 2 1
expresar lo que estaba sintiendo
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NO

ltems

Siempre

Frecuente

Algunas
veces

Rara
vez

Nunca

La enfermera que atiende a su bebé le explica lo
que hace

3

23+

La enfermera se identifica por su nombre
cuando usted ingresa al servicio

3

25+

La enfermera respeta su privacidad cuando
usted estd en contacto con su bebé

OPORTUNA

La enfermera muestra desinterés por sus
inquietudes cuando le pregunta

Recibe orientacion de la enfermera relacionado
con la salud de su bebé mientras espera ser
atendido

La enfermera se muestra impaciente para que
usted exprese sus dudas e inquietudes.

10 -

La enfermera se torna molesta cada vez que le
solicita informacion sobre los cuidados que su
bebé debe seguir en el hogar.

14+

Durante la permanencia en el servicio la
enfermera estuvo dispuesta a atenderle de
acuerdo a su requerimiento

24+

Cuando ingresa al servicio la enfermera le
orientacién sobre las normas del servicio

CONTINUA

12+

La enfermera le brinda tratamiento a su bebé en
el horario establecido

13-

La enfermera se muestra indiferente cuando
Usted le pregunta sobre el tratamiento que esta
recibiendo su bebé.

16+

La enfermera le hace participar en cuidado de
su bebé

17-

La enfermera la hace esperar mas de 20
minutos para ser atendido y/o ingresar al
servicio

19-

Cuando usted tiene sus dudas o preocupacion
la enfermera se encuentra ocupada para
escucharle

SEGURA LIBRE DE RIESGO

11+

La enfermera se encuentra correctamente
uniformado y limpio

15+

La enfermera le explica los procedimientos que
le realizan a su bebé.

18+

La enfermera que atiende a su bebé mantiene
confidencialidad a cerca de su diagnéstico de su
bebé

20+

La forma como le trato la enfermera crea un
ambiente de confianza que le permitié expresar
sus problemas

21+

Al recibir la atencion por la enfermera usted
recibié un trato con paciencia y calido

22+

Recibe actividades educativas relacionadas con
la salud de su bebé mientras espera ser
atendido

26+

El ambiente donde estad su bebé tiene buena
ventilacién
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ANEXO F

TABLA MATRIZ DE DATOS

DIMENSION HUMANA
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DIMENSION HUMANA

4
5

5
5
4

3

5

3

5
3

5
5

5

5/5[5]|5]38
3|/5[5|5]5
415|5]|51(5
3|/5[4]14]3
51415]4]5

5/5/4|5]4]5
403|442
5/5[3|3]|3
5/5|4/4]3

5155|5144
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ANEXO G

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento

segun estructura.

R = N X (xiyi) = (Z vi)
INEx2)-(Ex)?]" [NEy?)-(=yi)?)]"?

ITEMS | PEARSON | ITEMS | PEARSON
1 0.17 14 0.51
2 0.35 15 0.60
3 0.61 16 0.17
4 0.53 17 0.63
5 0.33 18 0.17
6 0.51 19 0.35
7 0.48 20 0.35
8 0.32 21 0.58
EEIEO0S > | o6
10 0.43 23 0.39
11 0.41 24 0.68
12 0.65 25 0.55
13 0.50 26 0.24

Sir > 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto
en el items 9 los cuales no alcanzan el valor deseado, sin embargo por
su importancia en el estudio se conservan.
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ANEXOH

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala Likert se procedi6 a
utilizar la formula alfa — Crombach:

o b

a= K fi-g

!

Donde: K-1 - SiE
K=25

K-1=24

Si?=25.56

St?=114.37

Reemplazando en la expresion (1):

Confiabilidad Valor item Validos
Alfa de Crombach 0.81 25
a= 0.81

Siel a= 0.5 6 > el instrumento es confiable

Se obtiene Alfa de Crombach = 0.81

Por lo tanto el instrumento es confiable
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ANEXO |

MEDICION DE LA VARIABLE

Para determinar la medicidon de la variable se procedio6 a utilizar la férmula de

Escala de Estanones

Nivel de Satisfaccion de los padres sobre la calidad de atencion

Desviacién Estandar: S = Vs% =10.7
Promedio : X =§= 109

n
a=x-0.75(S)
b=x+0.75 (S)

Alta :>118
Media :101-117
Baja :<100

DIMENSION HUMANA

Desviacién Estandar: S = Vs =3.96
Promedio : X =§= 33.1

n
a=x-0.75(S)
b=x+0.75(S)

Alta 1 >37

Media :30- 36
Baja :<29
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DIMENSION OPORTUNA

Desviacion Estandar: S = Vs =3.34
Promedio : X =§= 24.6

n
a=x-0.75(S)
b=x+0.75(S)

Alta 1 >28
Media :22- 27
Baja :<21

DIMENSION CONTINUA

Desviacion Estandar: S = Vs? =3.42
Promedio : X =§= 21.2

n
a=x-0.75(S)
b=x+0.75 (S)

Alta :>25
Media :19-24
Baja :<18

DIMENSION SEGURA LIBRE DE RIESGO

Desviacion Estandar: S = Vs? =2.98
Promedio : X =§= 30.3

n
a=x-0.75(S)
b=x+0.75 (S)

Alta 1 >34

Media :28- 33
Baja :<27
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ANEXO J

DATOS GENERALES DE LOS PADRES EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE HUACHO
HUACHO - PERU

2016
DATOS GENERALES DE PADRES EN EL SERVICIO N° o

DE PEDIATRIA °
EDAD
21 — 30 afos 25 63
31 — 40 anos 09 22
41 — 50 anos 04 10
Mayor de 51 afos 02 05
TOTAL 40 100
SEXO
Masculino 03 08
Femenino 37 92
TOTAL 40 100
ESTADO CIVIL
Soltero 09 22
Casado 09 22
Conviviente 21 53
Divorciado 01 03
TOTAL 40 100
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 06 15
Secundaria 19 48
Técnico 07 17
Profesional 08 20
TOTAL 40 100
OCUPACION
Ama de casa 28 70
Obrero 06 15
Técnico 01 03
Profesional 05 12
TOTAL 40 100
EDAD DEL NINO
0-1 ano 11 28
2 —3 anos 14 35
4 — 5 afos 06 15
6 — 7 anos 03 07
8 — 9 afos 02 05
> 10 afos 04 10
TOTAL 40 100
SEXO
Masculino 17 43
Femenino 23 57
TOTAL 40 100
TIEMPO DE HOSPITALIZACION
1—2dias 07 17
3 —4dias 22 55
5 -6 dias 05 13
7 — 8 dias 04 10
> 9dias 02 05
TOTAL 40 100

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016
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ANEXO K

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL
HOSPITAL GENERAL DE HUACHO
HUACHO - PERU

2016
NIVEL Ne %
ALTA 09 23%
MEDIA 26 65%
BAJA 05 12%
TOTAL 40 100%

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016

100%
90%
BiEs 65%(26)
70%
60%
50%

40%

23%(09)
30% ;
12%(05)
20%
0%
ALTA MEDIA BAJA

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016

XVII



ANEXO L

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN

DIMENSIONES EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL

GENERAL DE HUACHO
HUACHO - PERU

2016
DIMENSION ALTA MEDIA BAJA TOTAL
Ne % Ne % Ne % 2 %

Humana 09 23% 25 62% 06 15% | 40 100
Oportuna 09 23% 22 54% 09 23% | 40 100
Continua 06 15% 24 60% 10 25% | 40 100
Segura libre

de riesgo 03 08% 31 77% 06 15% | 40 100

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016
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ANEXO M

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA DIMENSION HUMANA SEGUN IiTEMS EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL

GENERAL DE HUACHO
HUACHO - PERU

2016
N° ITEMS BAJA MEDIA ALTA TOTAL
Ne % Ne % Ne % N2 %
1+ | Le agrada que la enfermera al
ingresar al servicio le salude por su 8% | 12| 30% | 25| 62% | 40 | 100%
nombre. 3
2- | La enfermera se muestra
indiferente  con usted cuando 1 3% | 12| 30% - 40 | 100%
ingresa al servicio
3 + | La enfermera se acerca con gestos 0 0% 17 | 42% 23 | 58% | 40 100%
amables (sonrisas suaves) °
4 + | El tono de voz de la enfermera es 1 3% 15| 37% | 24 | 60% | 40 100%
suave y comprensible °
5+ | Laforma como le trato la enfermera
le invito a expresar lo que estaba 3 8% | 21| 52% | 16 | 40% | 40 | 100%
sintiendo
8 + | La enfermera que atiende a su 2 4% | 17| 43% | 21| 53% | 40 100%
bebé le explica lo que hace °
23+ | La enfermera se identifica por su
nombre cuando usted ingresa al 17 | 42% 7| 18% | 40 | 100%
servicio
25+ | La enfermera respeta su privacidad
cuando usted esta en contacto con 1 3% | 12 m 40 | 100%
su bebé

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016
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ANEXO N
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA DIMENSION OPORTUNA SEGUN iTEMS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE HUACHO

2016

LIMA - PERU

Ne°

ITEMS

BAJA

MEDIA

ALTA

TOTAL

%

%

La enfermera muestra
desinterés por sus
inquietudes  cuando le
pregunta

13%

14

35%

21 53%

40 | 100%

Recibe orientacion de la
enfermera relacionado con
la salud de su bebé
mientras espera ser
atendido

3%

17

42%

22 | 55%

100%
40

La enfermera se muestra
impaciente para que usted
exprese sus dudas e
inquietudes.

7| 18%

18

44%

10 -

La enfermera se torna
molesta cada vez que le
solicita informacién sobre
los cuidados que su bebé
debe seguir en el hogar.

3 8%

11

27%

14+

Durante la permanencia en
el servicio la enfermera
estuvo dispuesta a
atenderle de acuerdo a su
requerimiento

24+

Cuando ingresa al servicio
la enfermera le orientacion
sobre las normas del
servicio

0 0%

23%

37%

15| 38%

14 | 35%

40 | 100%

100%
40

100%
40

40 | 100%

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016
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ANEXO O

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE

LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA

EN LA DIMENSION CONTINUA SEGUN iTEMS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE HUACHO

HUACHO - PERU

2016

Ne°

ITEMS

BAJA

MEDIA

ALTA

TOTAL

%

12+

La enfermera le brinda
tratamiento a su bebé en el
horario establecido

0%

20%

13-

La enfermera se muestra
indiferente cuando Usted le
pregunta sobre el tratamiento
que esta recibiendo su bebé.

4| 10%

13

33%

16+

La enfermera le hace
participar en cuidado de su
bebé

6| 15%

13%

17-

La enfermera la hace esperar
mas de 20 minutos para ser
atendido y/o ingresar al
servicio

5| 13%

16

40%

23| 57%

19| 47%

%

40

100%

40

100%

40

100%

40

100%

19-

Cuando usted tiene sus dudas
0 preocupacion la enfermera
se encuentra ocupada para
escucharle

6| 15%

19

47%

15| 38%

40

100%

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016

XXI




ANEXO P

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE

LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN LA DIMENSION SEGURA LIBRE DE RIESGOS

SEGUN ITEMS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE HUACHO

2016

HUACHO - PERU

Ne°

ITEMS

BAJA

MEDIA

ALTA

TOTAL

o %

%

11+

La enfermera se
encuentra correctamente
uniformado y limpio

0%

10%

15+

La enfermera le explica los
procedimientos que le
realizan a su bebé.

6| 14%

23%

25

%

63%

%

100%

40

100%

18+

La enfermera que atiende
a su bebé mantiene
confidencialidad a cerca
de su diagnéstico de su
bebé

5| 13%

14

34%

21

53%

40

100%

20+

La forma como le trato la
enfermera crea un
ambiente de confianza
que le permiti6 expresar
sus problemas

1 3%

17

43%

21+

Al recibir la atencion por la
enfermera usted recibid un
trato con paciencia y
célido

22+

Recibe actividades
educativas  relacionadas
con la salud de su bebé
mientras espera ser
atendido

26+

El ambiente donde esta su
bebé tiene buena
ventilacion

0 0%

0 0%

11

28%

35%

10%

Fuente: Instrumento aplicado a Padres de Familia en el servicio de Pediatria. HGHuacho. 2016
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22

12

54%

30%

40

100%

40

100%

40

100%

40

100%




