s ¥ 3

1]
by

Universidad Nacional ViCEFI’ECtOI'adO'de
INVESTIGACION

. Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN OPINION DE LOS PADRES
DEL RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL

CALLAO -2017

Tesis para optar el titulo de Especialista de Enfermeria en

Neonatologia

AUTORA:
FLORES VELASQUE MELSY IRENE
ASESORA:
MAG. NILA OLIVERA MEJIA
JURADOS:
Dra. Graciela Alva Saavedra
Mg. Urbano Mauro Atuncar Tasayco

Mag. Ledda Clentina Zelada Loyola

Lima, Peru

2019



DEDICATORIA:

Dedico mi Tesis a DIOS por permitir estar con
buena salud todos los dias de mi vida y a mi querido
esposo por darme mucho amor, apoyo Yy paciencia
durante mi carrera profesional.

A mis hijos Jhosep y Jair por ser la luz y esperanza
de seguir adelante con todas mis metas lleno de

sacrificio y amor para ellos como un ejemplo de vida.



AGRADECIMIENTO
A mi familia que me permiti6 siempre continuar
desarrollandome en mis estudios de especialidad.
Al servicio de Neonatologia del Hospital San José

porque me permitié realizar la presente tesis.



Contenido

LRI U ] 1< 6
YN o 15) 1= Tox ST 7
R 1 (0T [0 o [ IR 8
1.1. Descripcion y Formulacion del ProbIema............ccooiiiiiiiiiicecee e 12
A N ) (=T =0 (=T ) <R 13
IR T O o] =] (1Y SRS SOSROSS 19
1.3.1. ODJELIVO GENETAL.....c.eeiiiiiiiiiiis et 19
1.3.2. ODJetiVOs ESPECITICOS ....cviuiieiiiiiiieie it 19
SN 1T () Tor= (o1 (o0 TR 19
IR =T (oo IR (=T T o TR 21
A N = T 1Y TR 21
2.1.1. Calidad de cuidados de ENTEIMEITA. ......eeee et e e e e e e e e e e eeeee e 21
2.1.2. Calidad 08 18 AEENCION .....coiveeeeeet ettt et et e e e sttt e e st et e e set et e e ssataeeesseteeeessarreeeeins 22
2.0.3. OIS e e e e e ee e e e —e e e —eee e e et e et eaa—err—eaeteaaeeaaeeaaaaans 22
2.1.4. AVEAIS DONADEAIAN ......eeeeeeeee ettt ettt ettt e e et e e ettt e e e e e re et eeeeseese et rreeeeees 22
2.1.5. Calidad de atencidn €n el PAIS...........ccoviieiiiecic e 25
T\ =] (oo [o NP ORR R 27
3.1, TiIp0 A€ INVESTIGACION. ....eviiiitiieieieie ettt bbbttt 27
3.2. AMDito Temporal Y ESPACIALL ...........cvueveeveereeieeieieisie et 27
RSN £ T = o] 1T TR 28
3.4, PODIACION Y IMUBSITA ...ttt ettt be et et s beese e besae e sresbeeeesbeetaesresne s 28
TR T (1S A U0 =T 01 (01T TRTRTRTRPRTRTRT 28
3.0, PrOCEAIMIBNTOS. ...ttt ettt ettt e et e e et e e et e e et e e ee et e e ea et eeean et e e eaneeeeeaneeeennnes 29
3.7 AANALISIS U8 DALOS ... eeeeeeeeeee et e et et et et e et e e et e e e et e e e et e e e e e e a et e e aaans 31
A2 2 T U1 =0 [0 LT 32
V. DISCUSION 0B FESUITATOS .....eeeeeeeeie ettt et ettt e e e e et e e et e e e st e e s ser e e e saenrenes 36

N L, G ONCIUSTONES ...ttt e e e mennsennnennnnnn 39



V1. RECOMENUACIONES ......ovieiieiieiieeite ettt ettt ettt sbe et e s e sbeenbe e e sneeneas 40
V11, Referencias BibHOGrafiCas ...........ccoeiiiiiiiiiiiesee e 41
XL ANEXO: bbb 43

FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE .......ccccoosiiiiieieeeeeese e 46



Resumen

El objetivo fue: Determinar la calidad de los cuidados de enfermeria segln la opinién de los
padres del recién Nacidos hospitalizados del hospital San José del Callao, durante el afio 2017.
Método: Observacional, descriptivo y transversal. La poblacion: 371 recién nacidos y la
muestra: 31 recién nacidos hospitalizados en los meses de Agosto 2017 a Agosto 2018. Se
utilizo el cuestionario formulado por Gladys Asunta Huiza Guardia “Satisfaccion del Usuario
sobre la calidad de atencion Atencion de Salud, segun la teoria de Avedis Donabedian en el
hospital de la base Naval”. Resultado: La calidad del cuidado de enfermeria segin la opinion de
los padres del recién nacido es bueno. 94%, regular 3% y malo3%. Conclusion: Se concluye que
la calidad de los cuidados de enfermeria segun la opinién de los padres de los recién nacidos es
bueno con un 94%.

Palabras Claves: Humana, Técnico Cientifica y Entorno.



Abstract

The objective was: To determine the quality of the nursing care according to the opinion of
the parents of the newly hospitalized children of the San José del Callao Hospital, during the
year 2017. Method: Observational, descriptive and transversal. The population: 371 newborns
and the sample: 31 newborns hospitalized in the months of August 2017 to August 2018. The
questionnaire formulated by Gladys Asunta Huiza Guardia was used "User Satisfaction on the
quality of attention Health Care, according to the theory of Avedis Donabedian at the Naval Base
Hospital. " Result: The quality of nursing care according to the opinion of the parents of the
newborn is good. 94%, regular 3%, and bad 3%. Conclusion: It is concluded that the quality of
nursing care according to the opinion of the parents of newborns is good with 94%.

Key words: Human, Scientific Technician and Environment.



I. Introduccion

La calidad de Los cuidados de enfermeria que brinda a los neonatos, pueden ser vistos de
diferente manera por otros profesionales o disciplinas, conocer o considerar cuél es la opinion de
los padres y las vivencias de los padres durante la hospitalizacion de su hijo, es el objetivo de
este proyecto de investigacion. El hecho de incluir a los padres de los neonatos que hayan tenido
una hospitalizacion de por lo menos més de cinco dias, nos permite valorar en el tiempo
experiencias e interacciones en las cuales tanto los enfermeros, como los padres vivieron, asi
describir lo que es importante y trascendente del cuidado de enfermeria que se le brinda a los
neonatos, en la unidad de neonatologia, desde la opinion de ellos, siempre con el propésito de
mejorar la calidad de atencion de enfermeria (Bazan, 2011). En este sentido los cuidados de
enfermeria en el recién nacido incluyen objetivos a corto y mediano plazo dirigidos a fomentar y
mantener el equilibrio corporal; el vinculo afectivo madre-hijo, que le da al nifio confianza y
seguridad y ademas le permiten desarrollar lazos emocionales saludables que son importantes
para el proceso del apego mientras el recién nacido se encuentra hospitalizado en Unidades de
Cuidados Neonatales durante su transicion al hogar(Flor de Maria Reyes Moreno, 2017),(Gomez
Sangama & Gémez Sangama, 2017).

El presente proyecto de investigacion es del tipo descriptivo el cual apunta a hacer una
descripcién del fenébmeno bajo estudio, mediante la caracterizacion de sus rasgos generales. En
una primera instancia de este proyecto, se presenta la primera parte “Descripcion y formulacion
del problema” y sus respectivas secciones, como son: antecedentes, objetivos general y
especifico; justificacion. En una segunda parte presentamos: Marco Tedrico y bases teoricas. Y
en la tercera parte presentamos: método; “el diseno metodoldgico” que es una fase muy

importante y util para dar respuesta a la cuestion planteada en el problema, los elementos



centrales que lo componen son: tipo de estudio; poblacion y muestra; técnicas e instrumentos
para la recoleccién de datos; plan de procesamiento, presentacion y andlisis de datos; resultados;
discusion de resultados; conclusiones y recomendaciones. Con este proyecto se propone evaluar
la Opinion de los padres de recién nacidos internados, ya que nos parece de fundamental
importancia, habida cuenta de que para los expertos en calidad consideran la opinion del usuario
como un aspecto fundamental para poder ajustar las caracteristicas de los servicios a las
demandas del consumidor, y en este caso si se puede estudiar la opinién de los padres,
determinar cudl es la calidad de atencion de enfermeria y si existen falencias en la misma, y
oportunamente velar por mejorar los cuidados que se brindan, en la unidad de Intermedios del

servicio Neonatologia del Hospital San José del Callao.

Descripcion y formulacion del problema
Tema: Calidad del Cuidado de Enfermeria segiin Opinion de los padres de recién nacidos
hospitalizados del Hospital San José del Callao.

En la provincia del callao, el Hospital San José es un hospital de nivel 2.2 de forma
asistencial y de referencia de la region del Callao, cuenta con un modelo de instrumento
normativo y de gestion que detalla las funciones especificas, jerarquicas, relaciones de
coordinacion, grado de responsabilidad y requisitos minimos de cada uno de los cargos
considerados en el Cuadro para Asignacion de Personal.

Acuden al mismo los sectores de clase media y baja, ya que otra parte de la poblacion tiene la
posibilidad de acceder a través de la cobertura social a los diferentes hospitales de nivel 3y

clinicas privadas de la provincia.
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Dentro del hospital se encuentra el servicio de neonatologia que se encuentra ubicado en el
primer piso de la nueva construccion de la nave central del hospital San José del Callao, cuenta
con 03 unidades y asume el compromiso de asistir a: Recién nacidos desde el nacimiento y
menores de 28 dias de vida. - Recién nacidos desde el nacimiento y hasta la resolucién de sus
problemas (prematuros de muy bajo peso de nacimiento, y/o con patologias complejas y de largo
tratamiento). De los cuales se detalla:

- La Unidad de Atencion inmediata:

En esta Unidad se realiza la atencion inmediata al recién nacido; esta ubicada a lado de Sala
de partos y de la Unidad de Intermedios.

- Intermedios: Cuenta con tres salas: Sala de Observacion; donde se hospitaliza a bebes no
infectados nacidos en el hospital, la sala de Cuidados Intermedios; donde se hospitalizan a
neonatos con diversas patologias intra y extra institucionales procedente de los servicios de
Emergencia, consultorios externos y alojamiento conjunto, Sala de Cuidados Especiales; donde
se hospitaliza a bebes infectados y de riesgo.

- Alojamiento Conjunto; Esta ubicado en el segundo piso en el Servicio de Hospitalizacion de
Obstetricia aqui se alojan neonatos sanos que permanecen con su madre hasta el momento del
alta, el cual cuenta con 20 camas para puérperas mediatas.

La categoria de los pacientes que se internan, se define segun nivel de cuidados y factores de
riesgo en Pacientes de: Cuidados Intermedios. Los mismos estan distribuidos en tres ambientes
denominados: Sala de observacion, Sala de cuidados de Intermedios y Sala de cuidados

especiales.
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La unidad cuenta con un recurso humano médico de 10 profesionales (2 neonatologos y 8
pediatras) y 14 enfermeras con diferentes niveles de formacidn, entre especialistas, enfermeros
profesionales y una minoria de técnicos de enfermeria.

La mision del personal de enfermeria, es ofrecer un servicio que trabaja en equipo para
brindar una atencidn de alta calidad con profesionalismo, oportuna, integral y humanizada al
neonato sano y enfermo desde su nacimiento hasta los 28 dias; incluyendo a la familia como
pilar para el mantenimiento de la salud de nuestros neonatos buscando la satisfaccion de sus
necesidades .

El cuidado de enfermeria es un cuidado individualizado, especializado, interdisciplinario, con
un enfoque integral. Las enfermeras estan pendientes de los cambios del neonato y la
satisfaccion de sus necesidades bésicas, las cuales son fundamentales en la determinacion de los
cuidados que se deban realizar y la oportunidad de los mismos. La participacion de los padres en
el cuidado del nifio depende de su estado; luego de la individualidad de cada uno de los padres,
de acuerdo con su cultura, nivel educativo, disposicién y capacidad de adaptacion a la situacion y
al ambiente de la unidad de neonatologia. Las madres pueden acompafiar y participar en el
cuidado de su hijo durante las 12 horas, los padres en horarios establecidos todos los dias. Por lo
tanto nuestra labor la realizamos casi siempre en compafiia de algin familiar.

Durante la hospitalizacion, los padres presentan stress, debido a que deben adaptarse a un
medio ambiente extrafio, equipos altamente tecnificados y afrontan de manera continua un
pronostico incierto sobre la evolucion de sus hijos.

El mejoramiento continuo de la calidad de atencion de enfermeria ha sido una prioridad
para las diferentes instituciones de salud segun los antecedentes encontrados con respecto a este

tema, sin embargo en nuestra institucion no se ha elaborado ni se han planteado aun la necesidad



de conocer o realizar una evaluacién sobre la opinién de los padres con respecto a nuestra
atencion, tanto los brindados a sus hijos como a ellos mismos en la unidad de neonatologia, pero
nos preguntamos, que si comunmente se manifiesta la insatisfaccion por parte de algunos padres
por ciertos motivos, y nuestro servicio no es la excepcion y lo vemos a diario en nuestra practica.

La enfermera como parte del equipo de salud, se encuentra en circunstancias claves para
proporcionar atencion integral y de calidad al recién nacido y sus padres durante la estancia de
sus hijos en la Unidad.

Se ha observado que en este servicio de neonatologia, como en los otros del hospital se
realizan evaluaciones de calidad, pero desde la perspectiva de los prestadores y no asi desde la
perspectiva del usuario. De lo expuesto se realiza el siguiente interrogatorio:

¢Sienten los padres que la atencion de enfermeria es equitativa, en relacion a todos los
pacientes?

¢Consideran que la atencion del personal de enfermeria es satisfactoria?

¢Qué opinion tienen los padres sobre las prestaciones especificas de enfermeria?

¢El trato que reciben los padres es adecuado en cuanto el lenguaje y actitud por parte de
enfermeria?

¢Hay continuidad en el cuidado de enfermeria hacia el paciente?

¢La atencion del personal de enfermeria responde a las expectativas de los padres? (Bazan,

2011)

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema
¢ Cual es calidad del cuidado de enfermeria segln opinion de los padres del recién nacidos

hospitalizados del Hospital San José del Callao —2017?
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1.2. Antecedentes:

Actualmente se han dado grandes cambios econdmicos y sociales; es por ello existe la
necesidad de incrementar y mejorar la efectividad del cuidado por lo que a consecuencia de ello
se ha tratado de unificar el término “calidad de atencidén”, que esta enfocado en la satisfaccion y
las necesidades de los usuarios o paciente durante su atencion, promocién y prevencion de las
enfermedades. Una de las grandes organizaciones que se ha dado a la tarea de implementar esto
es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual define calidad como “el conjunto de
servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, tomando en cuenta los factores y conocimientos del paciente respecto al servicio medico
para lograr un resultado con el minimo riesgo de efectos y la méxima satisfaccion del
paciente”(Romero-quechol, Cuidados, & Neonatales, 2017).

Las intervenciones y los cuidados de enfermeria han proporcionado al paciente a lo largo de la
historia base y razon de ser en la mejora de la calidad de vida, proporcionar confort, bienestar,
ayudando al enfermo y necesitado. Esta ayuda al enfermo en el transcurso del tiempo se ha
diferenciado y ampliado en las formas y posibilidades de ayudar conforme la ciencia y la
tecnologia médicas han crecido, ampliando las posibilidades , métodos e intervenciones de actuar
contra la enfermedad, hasta unos alcances que hace unos afios no nos hubiéramos atrevido a
imaginar(Nogales Espert, 2011). Los cuidados de enfermeria también cumple con un rol muy
importante que nos exige el compromiso de ofrecer a los usuarios los cuidados de atencion a
través de conocimientos, habilidades y destrezas para el cuidado del ser humano garantizando el
bienestar fisico, mental y social en la persona, familia y comunidad.

Al respecto, la Norma Técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal del

Ministerio de Salud(Ministerio de Salud, Chico A, Paredes T, Instituto Nacional Materno
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Perinatal, & Mur Duefias M, 2015), establece que la atencion neonatal en alojamiento conjunto
debe ser de manera integral, completa y con la participacion activa tanto de la madre, nifio/nifia,
iniciando la lactancia materna exclusiva como la integracién de la familia, dentro del ambiente
hospitalario, realizar la identificacion de los diferentes procedimientos de una atencion neonatal
realizando el soporte Sico y emocional de la madre e hijo, estimulando constantemente el
fortalecimiento del vinculo familiar, apoyando en los procesos fisioldgicos de adaptacion
neonatal durante los primeros dias pos nacimiento y brindando informacion y consejeria a la
madre y a la familia acerca de los cuidados del neonato, y la identificacion oportuna de signos de
alarma para la atencién correspondiente; asi mismo, establece el seguimiento neonatal, que
consta necesariamente de 4 controles: a las 48 horas del alta y posteriormente 1 control cada
semana. Los controles pueden ser realizados en el establecimiento de salud o en el domicilio
mediante la visita domiciliaria, siempre con presencia y participacion activa de la familia, en este
caso los responsables de dicho control son: el médico neonat6logo/pediatra, médico cirujano y
enfermera (Ministerio de Salud et al., 2015).

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales—UCIN-son escenarios de alta complejidad
para la atencién de los recién nacidos que reciben tratamientos médicos y de enfermeria, los
cuales dependen de innovaciones técnico -cientificas, que pueden llevar a centrar la atencion de
los profesionales de la salud en los equipos de monitoreo y cuidados especializados que necesita
un recién nacido a término o pretermito durante su hospitalizacion, donde el equipo de
profesionales colaboran con la participacion de los padres en los cuidados y recuperacion de los
recién nacidos hospitalizados que estan sometidos a estrés, ansiedad, preocupacion y

sentimientos desagradables generados por la patologia de su hijo o hija (Guerrero, 2014).
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La mayoria de los Recién Nacidos que se internan, se define segun nivel de cuidados y
factores de riesgo en Pacientes de Cuidados Intermedios. Los mismos estan distribuidos en tres
Sectores denominados, ambiente I que es la sala de observacion, ambiente Il sala de cuidado de
intermedio y ambiente 111 sala de cuidados especiales. La unidad cuenta con un recurso humano
profesional conformado por 8 médicos y 14 enfermeros con diferentes niveles de formacién,
entre licenciados, especialistas y una minoria de técnicos de enfermeria. Las enfermeras estan
pendientes de los cambios del neonato y la satisfaccion de sus necesidades basicas, las cuales son
fundamentales en la determinacion de los cuidados que se deban realizar y la oportunidad de los
mismos. La participacion de los padres en el cuidado del neonato depende de su estado; luego de
la individualidad de cada uno de los padres, de acuerdo con su cultura, nivel educativo,
disposicion y capacidad de adaptacion a la situacion y al ambiente de la unidad de neonatologia.
Las madres pueden acompariar y participar en el cuidado de su hijo todos los dias en horarios
establecidos y los padres solo por las tardes, por lo tanto nuestra labor la realizamos casi siempre
en compafiia de algun familiar. La institucion no ha planteado conocer el nivel de la calidad de
atencion de enfermeria y no se ha elaborado ain la necesidad de conocer o realizar una
evaluacion sobre la opinion de los padres con respecto a nuestra atencion, la enfermera como
parte del equipo de salud, se encuentra en circunstancias claves para proporcionar atencion y
cuidados integrales y de calidad al recién nacido y sus padres durante la estancia hospitalaria de
sus hijos en la unidad de intermedios.

Antecedentes Internacionales:
Sifuentes Contreras, A.; Parra, F.M.; Marquina Volcanes, M.; Oviedo Soto, S. 2010,
Venezuela. En su estudio tuvo como objetivo principal determinar las caracteristicas de la

relacion terapéutica que establece el Personal de Enfermeria con los padres de los neonatos
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hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), del Hospital Central de San
Cristébal. Tachira, Venezuela. El estudio fue descriptivo, con disefio transversal, con una
poblacion de 30 padres, a quienes se les aplicd un cuestionario de 19 items. El analisis e
interpretacion de los resultados se realizo con base a estadistica descriptiva. En la dimension
comunicacion, los padres opinaron que el Personal de Enfermeria no se presentd ni les dio a
conocer su nombre; tampoco se dirigieron a ellos por su nombre; no le explicaron sobre el
tratamiento que su hijo recibia, qué exdmenes se les realizaron y los cuidados que deberian ser
cumplidos en el hogar una vez que sean egresados. Refirieron que el Personal de Enfermeria no
les dedico tiempo para conversar. Sin embargo, destac6 un alto porcentaje de respuestas
positivas en cuanto a que el Personal de Enfermeria les recibi6 de forma amistosa cuando
ingresaron a visitar a sus hijos, le aclararon duda y que cumplen con los cuidados de enfermeria
que el neonato necesita. En la dimensién apoyo emocional, se determind que los padres
recibieron animo del Personal de Enfermeria y, les brindaron fe y esperanza en cuanto a la
recuperacion de sus hijos, les respetaron sus condiciones sociales, sus creencias y costumbres
culturales, les brindaron apoyo cuando ellos se sintieron preocupados. Consideraron a este
personal como digno de confianza y respeto, pero con escasa manifestaciones de afecto en
cuanto al contacto fisico (Sifuentes, Parra, Marquina, & Oviedo, 2010). La confianza que se le
brida al familiar es muy importante en la recuperacion rapida de los neonatos y el intercambio de
palabras brindandole afecto de acuerdo a sus costumbres es muy satisfactorio durante su
estancia hospitalaria de los neonatos.

Segun Gonzalez D, Ballesteros N y Serrano tuvo como objetivo identificar los determinantes
estresores presentes en las madres de neonatos pre término hospitalizados en las Unidades de

Cuidados Intensivos (UCI). El estudio fue descriptivo, fue constituido por una muestra de 145
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madres de neonatos pre-términos de los 161 ingresos que se registraron entre febrero y mayo de
2011, a quienes se les aplico el instrumento “Escala de estrés en los padres: Unidad Neonatal de
Cuidados Intensivos”, elaborada y validada en North Carolina, Estados Unidos por la Dra.
Margareth Miles. En los resultados del presente estudio se encontré que: la hospitalizacion de los
neonatos pre- términos en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, es considerado por las
madres de como muy o extremadamente estresante en un 89%, encontrandose que la presencia
de los monitores y aparatos cerca al bebé y sus respectivas alarmas, la realizacion de
procedimientos invasivos, la afectacion del rol materno, son los factores considerados por las
madres como las situaciones mas estresantes. Conclusion: la hospitalizacion del neonato pre-
término es una de las situaciones més frecuentes en la neonatologia actual y es considerada por
las madres como una experiencia muy o extremadamente estresante, ante la cual ningun
padre/madre se encuentra preparado para enfrentar esta situacion tan inesperada, también son
situaciones dificiles que se presenta en el momento que se descarta los factores de riesgo durante
el embarazo que no son tratados a tiempo 'y como consecuencia de la interrupcion del rol o
vinculo madre — hijo que existia durante el embarazo(Guerra Guerra & Ruiz de Cardenas, 2009).

Antecedentes Nacionales:

Segln Reyes Cecilia, Castillo Ericson, 2016, Trujillo. El trabajo de enfermeria tuvo como
objetivo describir el cuidado de enfermeria en recién nacidos hospitalizados y reflexionar sobre
su saber y que hacer, asimismo realizar una propuesta tedrica-practica para el cuidado asistencial
de los recien nacidos. El soporte tedrico lo constituyen las perspectivas teoricas de cuidado
humano de Boff (1999) y Waldow (1998). El estudio es cualitativo, exploratorio-descriptivo,
que permitio captar el objeto de estudio a partir del quehacer cotidiano del enfermero. La

recoleccion de datos se hizo a traves de entrevista semiestructurada y observacion participante, la
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muestra fueron 8 enfermeras que cuidaron al recién nacido y se determind por saturacion de
informacion. A partir del analisis del discurso se organizaron los resultados en dos categorias: 1)
El cuidado del cuerpo enfermo en la manifestacion de su dolencia, desde la perspectiva de
cuerpo-objeto que necesita atencion en sus necesidades fisioldgicas. 2) La/el enfermera/o en
situaciones de cuidado y no cuidado, con las subcategorias: a) Resonancias del cuidado,
evidenciado por afecto, carifio y toque terapéutico. b) Disonancias del cuidado, con indicativos;
falta de apoyo, falta de tiempo, incomodidad. Los resultados evidencian fortalezas y debilidades
de las enfermeras en la asistencia al recién nacido, se identifica la necesidad de integrar saberes
para aproximar la préctica del cuidado holistico y evitar que el cuidado técnico desvalorice los
cuidados humanizados; se requiere ampliar espacios de capacitacion continua y reflexion sobre
el saber y la practica de enfermeria, profundizar los conocimientos a través de las bases tedricas
de humanizacion de los cuidados especializados que se brinda a la persona, familia y comunidad,
que sustentan la razon de ser de la profesién y encontrar equilibrio entre el cuidado teérico y
cuidado humanizado(Alfaro & Saavedra, 2016).

Segln Altamirano L y Cedefio E. (2016) Tuvo como objetivo de determinar la Calidad
Percibida del Cuidado de Enfermeria segun la perspectiva de los padres y/o cuidadores de nifios
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo. Fue un estudio de tipo
descriptivo correlacional y se realiz6 con una muestra por 50 padres y/o cuidadores los cuales
reunian los criterios de seleccion. Se aplicé la encuesta Escala profesional de cuidado de Kristen
Swanson (2000) y la ficha de recoleccion de datos de estancia hospitalaria. Se determiné
mediante la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado (x2). De la discusion de los
resultados se llegaron a los siguientes resultados: el 70 por ciento de los cuidadores perciben alta

calidad de cuidado enfermero. El 46 por ciento de los nifios tiene una estancia hospitalaria entre
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4 a7 dias y, existe relacion estadistica significativa entre la calidad percibida del cuidado
enfermero y la estancia hospitalaria (p = 0,000 < 0,05; respectivamente). Palabras Claves:

Calidad del cuidado de Enfermeria y Estancia hospitalaria (Altamirano & Cedefio, 2016).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la calidad de los cuidados de enfermeria segun la opinién de los padres del

recién nacidos hospitalizados del hospital san José del Callao

1.3.2. Objetivos Especificos
- Identificar la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimension humana segun la
opinidn de los padres.
- Identificar la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimension técnico- cientifico segun
la opinion de los padres.
- Identificar la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimension del entorno segin la

opinidn de los padres.

1.4. Justificacién
Las razones fundamentales que nos llevan a realizar este proyecto de investigacion son debido
a que en la unidad no existe un trabajo de investigacion, proyecto de estas caracteristicas que
refleje datos de informacion, sobre la calidad del cuidado de enfermeria desde la opinion de los
padres , de los recién nacidos internados en esta unidad.
A nivel asistencial es importante porque constituye un acercamiento al aprendizaje mutuo

entre los padres de los neonatos y el equipo de enfermeria que contribuye a una mejor
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planificacién de los cuidados y programas, teniendo en cuenta las necesidades de los padres y de
los neonatos como sujetos de cuidado, y ayuda a engrosar el cuerpo de conocimientos de la
enfermeria como disciplina o profesion. A nivel institucional tiende a buscar la satisfaccion de
los usuarios y el reconocimiento como hospital. También nos permitira a la vez conocer nuestra
realidad y esto podria reorientar nuestras acciones de enfermeria sobre el cuidado proporcionado,
en beneficio de la institucion, de la familia y sobre todo de los recién nacidos. Consideramos que
con las recomendaciones de este trabajo se podra brindar pautas para mejorar la calidad de
atencion y los indicadores de insatisfaccion de los padres del servicio de Neonatologia del
Hospital San José del Callao.

El presente estudio permitirad datos, informacion que ayude a mejorar los indicadores de

insatisfaccion de los padres del Servicio de Neonatologia del Hospital San José del Callao.
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I1. Marco tedrico

2.1. Bases
2.1.1. Calidad de cuidados de enfermeria.

Segun, Kristen Swanson plantea los cuidados como una forma educativa de relacionarse con
un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal. Propone
cinco procesos basicos (Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las
creencias). Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado
enfermero, donde convergen las dimensiones histéricas, antropoldgicas y filoséficas de la ciencia
de enfermeria

Los conocimientos se refieren a las capacidades de la persona para dar cuidados

Las preocupaciones y compromisos individuales que llevan a las acciones de los cuidados.

Las condiciones: enfermera, cliente, organizacion, que aumentan o reducen la probabilidad de
suministrar cuidados.

Las acciones de los cuidados dados.

Hace referencia a las consecuencias de los resultados intencionales y no intencionales de los
cuidados para el cliente y para el profesional.

La teoria apoya la reivindicacion de que los cuidados son un fendmeno central de enfermeria,
pero no es necesariamente la préactica de enfermeria. Sanabria menciona que los cuidados de
enfermeria no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, sino que se fundamentan en
un conocimiento teorico que facilita la interpretacion y el analisis del cuidado que se brinda, se
basan en una deduccidn logica y en la explicacion cientifica (Rodriguez Campo & Valenzuela

Suazo, 2012).
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2.1.2. Calidad de la atencion
La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas técnicas del proveedor y de
las expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto local. Si bien ninguna de las
definiciones de calidad se aplica a todas las situaciones, las siguientes definiciones son guias

utiles para definir la calidad de los servicios de salud:

2.1.3. OMS
La Calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores, conocimientos del paciente y del servicio médico para
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion
del paciente durante el proceso (Nathaly & Maria, 2015).
2.1.4. Avedis Donabedian
La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion

suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios (Nathaly & Maria, 2015).

2.1.4.1. Naturaleza de la calidad
Avedis Donabedian, en su discurso sobre la naturaleza de la calidad refiere que una
caracteristica que distingue al modelo industrial es su enfoque en el consumidor como el arbitro
final dela calidad. Es el consumidor quién, en altimo término, decide si el producto o servicio
proporcionado responde a sus necesidades y expectativas. El objetivo no solo es alcanzar la
satisfaccion del consumidor sino también lograr su entusiasmo, su confianza y su fidelidad

futura. En el modelo industrial existe, por consiguiente, un interés continuo en conocer los
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deseos de los consumidores y traducirlos en caracteristicas concretas de los productos. En la
propuesta bien elaborada el consumidor se convierte, de hecho, en parte de la linea de
produccion, ya que al consumir un producto o utilizar un servicio, se comprueba su calidad y se
genera informacién para su mejoria. Por supuesto que el conocimiento cientifico y técnico puede
generar servicios de alta calidad; sin embargo, la aceptacion del consumidor es la que,
finalmente, valida aquel juicio.

Gilmore M. Refiere que Avedis Donabedian tiene un enfoque compuesto de tres partes para
la evaluacion de la calidad: estructura, proceso y resultado:

Estructura: La estructura contiene las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios,
entre los que estan los recursos materiales (tales como instalaciones, equipos médicos y dinero),
recursos humanos (tales como el nimero y las calificaciones del personal) y de la estructura
institucional (como la organizacion del personal médico, método para la evaluacion del colegas y
métodos de reembolsos)

Proceso: El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir servicios e
incluye las acciones del paciente al buscar atencién médica, tanto como las acciones del
profesional para presentar un diagnéstico y recomendar o instrumentar el tratamiento.

Resultado: El resultado comprende los efectos de la atencion en el estado de salud de los
pacientes y poblaciones (Huiza Guardia & Huiza Guardia, 2006).

2.1.4.2. Dimensiones de la calidad

Segun el Ministerio de Salud existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud,

pero posiblemente la presentada por Avedis Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la

que tiene mayor aceptacion cuando propone tres dimensiones:
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Dimension humana de la calidad: Segun el Ministerio de Salud la dimensién humana esta
referida al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:

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

- Informacion completa, veraz oportuna y entendida por el usuario o paciente, o por quien es
responsable de él o ella.

- Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas; lo que es
asimismo valido para el usuario interno. Amabilidad, trato cordial, calido y empético en la
atencion.

- 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.

Dimensidn técnico-cientifica: Se refiere que entre las circunstancias locales que pueden
influir en como se evalua la atencion técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y las
caracteristicas de los recursos humanos y materiales.

Dimension de Entorno: definen entorno como el cumulo de “todas las condiciones e
influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y son capaces de
evitar, suprimir o contribuir a las enfermedades, los accidentes o la muerte” y; aunque
Nightingale jamé&s menciond el término entorno de forma explicita en sus escritos, definid y
describi6 en detalle los conceptos de ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido, todos ellos
componentes de dicho entorno.

- Valor final que ocupa la variable:

- Bueno.
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- Regular.

- Malo. (Huiza Guardia & Huiza Guardia, 2006).

2.1.5. Calidad de atencion en el pais.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2008, en el documento del Perfil del
Sistema de Servicios de Salud de Ecuador, menciona que el sector de salud del pais esta
conformado por una diversidad de instituciones publicas y privadas con y sin fines de lucro. Las
principales instituciones del area, Ministerio de Salud Publica (MSP) y El IESS, poseen el mayor
volumen de la infraestructura de atencion. Adicionalmente la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador 2008 declara que la prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Nathaly & Maria, 2015).

2.1.5.1. Calidad de atencion de enfermeria

La Calidad de la Atencion de Enfermeria se puede definir como “la consecucion del conjunto
de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en cada paciente, del nivel de salud
que nos es dado remitirle”. (Moreno R., 2005)Esta definicion estd basada en la definicion de la
funcidn propia de Enfermeria que nos aporta Virginia Henderson

.El profesional de enfermeria, como proveedor atencion de salud debe establecer una buena
relacion proveedor/usuario como base para desarrollar una interaccion efectiva, para brindar

cuidados holisticos con humanidad, calidad y calidez.

Calidad es responder a las necesidad es del usuario y se mide a través del grado de
satisfaccion del usuario. Los servicios de salud de calidad se enfocan en el cliente, el trabajo en

equipo y en mejorar los procesos. La evaluacion de la calidad a través de la opinion el usuario es
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una herramienta de control para valorar la calidad de los servicios de salud que satisfacen sus
necesidades determinadas por condicionantes de la satisfaccion del usuario, como la equidad,
fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacién Continuidad y confortabilidad; permite
conocer el nivel de la calidad. La evaluacion de calidad del cuidado garantiza cuidados de

enfermeria libre de riesgos que merece el usuario (Nathaly & Maria, 2015).
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I11. Método
Con la finalidad de conocer la opinion de la calidad de atencion de enfermeria, que tienen los
padres de nifios hospitalizados en la Unidad de intermedios de servicio de Neonatologia del

Hospital San José de Callao, se realiz6 un estudio de investigacion.

3.1. Tipo de Investigacion

Segun la investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se considero el
método Observacional para esta investigacion por cuanto se centrd, de manera predominante, en
la investigacion social de los aspectos objetivos y susceptibles de cuantificacion y asociacion de
los fendmenos. La Intencidn no se manipuld deliberadamente las variables y los fendbmenos, sino
que se observo tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. La
investigacion descriptiva tiene como objetivo indagar la incidencia de los niveles de una 0 mas
variables en la poblacion, el procedimiento consiste en ubicar en uno o diversos variables a un

grupo de personas Y asi proporcionar su descripcion. (Sampieri Roberto 2014).

3.2. Ambito Temporal y Espacial:

Segun analisis y alcance de resultados: descriptivo, ya que tuvo como finalidad conocer la
situacion de las variables en estudio, pretende describir los diferentes indicadores de calidad.
Buscando especificar como son y como se manifiestan. Evaluando aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno, seleccionando una serie de cuestiones y midiendo cada una de ellas
independientemente, lo que permiti6 identificar en forma sistematica e integrada las
caracteristicas diferenciadoras del fendmeno estudiado, registrando los valores de las variables y

las relaciones entre ellas, construyendo conocimientos que describen aspectos de la realidad.
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Segun los tiempos de ocurrencia y registros de la informacion: es sincrénica ya que se indago
sobre hechos que ocurrieron en ese momento, el afio 2017.
Segun periodo y secuencia: es transversal, ya que se indagd hechos que ocurrieron en un lugar

y periodo determinado (Agosto 2017 a Agosto 2018).

3.3. Variables
Es uni variable.
Calidad del cuidado de Enfermeria segun opinion de los padres del recién Nacido

hospitalizado.

3.4. Poblacion y Muestra
Padres de nifios Hospitalizados en la Unidad de Intermedios del Hospital San José del Callao,
durante el periodo de Agosto 2017 a Agosto de 2018. Aproximadamente 371 recién nacidos.
Padres de nifios Hospitalizados en la Unidad de Intermedios del Hospital San José del Callao,

durante el periodo de Agosto 2017 a Agosto de 2018. Aproximadamente 371 recién nacidos.

3.5. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se realizo la técnica de la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Este instrumento consto de tres partes: Datos personales, datos especificos (que
contienen 19 preguntas cerradas) que abordaron la dimension humana (6 items), técnica (8 items)
y del entorno

(5 items) y finalmente se solicito la opinidn de los padres y sugerencias acerca de la calidad
de la atencion recibida en este hospital.

El instrumento de medicion (IM) original tuvo una longitud de 19 items y una amplitud de
escala de tres categorias, asignandose para la calificacion con un puntaje de 31y 0 para las

escalas de bueno, regular, malo, respectivamente.
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Partes del instrumento de recoleccion de datos

Parte |. Datos generales: Aborda los aspectos relacionado con la edad y nivel de instruccion.

Parte 1. Datos especificos: Aborda la calidad de la atencion de salud considerando sus tres
dimensiones:

- Dimension Humana (06): pregunta 1, 2, 4, 5, 6.

- Dimension Técnico-cientifica (08): pregunta 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13y 14.

- Dimension del Entorno (05): pregunta 15, 16, 17, 18 y 19.

Parte I11. Opiniones y sugerencias de la atencion recibida: Recoge opiniones y sugerencias de

los padres de los recién nacidos hospitalizados del Hospital San José del Callao.

La encuesta empleada para conocer la calidad de los cuidados de enfermeria fue un
instrumento de tipo Policotémico o No Binario, con una amplitud de tres categorias, el criterio
de calificacion va del 31 y 0 que corresponde a la de bueno, regular y malo.

Los datos recolectados en el muestreo piloto en una Matriz de Puntajes:

Sujeto x ftems, fue sometida a un Analisis de Confiabilidad No Binaria o Policotomica.

3.6. Procedimientos
Plan de procedimientos de datos
En el procesamiento de datos cada dimension y cada indicador tuvo una escala que va de
Nunca a Siempre, con un puntaje del 1 al 3.
- Humana; comprende:
Respeto a la cultura y a las caracteristicas individuales de las personas y privacidad.
Informacion completa oportuna y entendida por los padres.

Interés manifiesto en la persona en sus percepciones y necesidades.
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Amabilidad trato cordial clido, empético en la atencion.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios éticos-
deontoldgico que oriente a la conducta y los deberes de los profesionales, Informacion recibida.

Se les asigno valores de:

1. Bueno

2. Regular

3. Malo

- Técnico Cientifico comprende:

Confidencialidad de los diagnosticos.

Charla educativa de interés de los padres.

Orientacion recibida durante el examen fisico.

Ejecucion de examen clinico del area afectada.

Solucién del problema de salud del paciente.

Provision de medicamentos durante la estancia hospitalaria.

Orientacién sobre la continuidad de los cuidados post hospitalarios.

Se les asigno valores de:

1. Bueno

2. Regular

3. Malo

Entorno comprende:

Limpieza y orden del servicio.

Limpieza y orden de los ambientes.

lluminacion de los ambientes.
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Ventilacion de la unidad de intermedios.
Se les asignara valores de:

1. Bueno

2. Regular

3. Malo

3.7. Analisis de Datos
En detalle de las dimensiones, éste se realizé a través de los items que conforman la
dimension humana, técnica y del entorno procediéndose de la manera como se describe a
continuacion:
Segun el estandar del Hospital San José se considera que la calidad de atencion de enfermeria
en la dimension Humana el 93,5 % es buena, en la dimension técnico cientifico el 83.9% es

bueno y la dimension del entorno el 96.8 % es bueno.
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1V. Resultados
Tabla N°1 ENFERMERIA SEGUN OPINION DE LOS CALIDAD DE CUIDADO DE

PADRES DEL RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL

CALLAO
Calidad N° %
Bueno 29 94
Regular 1 3
Malo 1 3
TOTAL 31 100

Fuente: Encuesta a los padres del hospital San José del Callao

CALIDAD DEL CUIDADO

B Bueno
m Malo
m Regular

En tabla N° 1; la calidad del cuidado de enfermeria segln la opinién de los padres del recién

nacido es bueno. 94%, regular 3% y malo 3%.
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Tabla N°02 CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA DIMENSION

HUMANA DE LA CALIDAD. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

Calidad en la Dimensién

N° %
Humana
Bueno 29 935
Regular 2 6.5
Malo 0 0
TOTAL 31 100

Fuente: Encuesta a los padres del hospital San José del Callao

CALIDAD DE LA DIMENSION HUMANA

2

I

REGULAR

En la tabla N°2, se puede observar que los cuidados de enfermeria al recién nacido segun la

dimensién humana es buena el 93,5%, regular 6,5%.
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Tabla N° 03 CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA DIMENSION

TECNICO CIENTIFICO DE LA CALIDAD. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

Calidad en la Dimensién

N° %
técnico Cientifico
Bueno 26 83,9
Regular 1 3,2
Malo 4 12.9
TOTAL 31 100

Fuente: Encuesta a los padres del Hospital San José del Callao

CALIDAD DE LA DIMENSION TECNICA CIENTIFICA

26

REGULAR

En la tabla N° 3, se puede observar que los cuidados de enfermeria al recién nacido segun la

dimension técnico cientifica es buena el 83,9%, regular 3,2% y malo 12,9%.



35

Tabla N° 04 CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA DIMENSION

DEL ENTORNO DE LA CALIDAD. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

Calidad en la Dimension del

N° %
Entorno
Bueno 30 96.8
Regular 0 0.0
Malo 1 3.2
TOTAL 31 100

Fuente: Encuesta a los padres del Hospital San José del Callao

Calidad de la Dimension del Entorno

30

REGULAR

En el Cuadro N° 04 se puede observar que los cuidados de enfermeria al recién nacido segun

la Dimension del entorno es bueno el 96,8% y malo 3,2%.
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V. Discusion de resultados

Los resultados hallados en este estudio nos muestran que los padres de los recién nacidos
hospitalizados en el Hospital san Jose del Callao durante los meses de Agosto 2017 a Agosto
2018 se encontré que la calidad de los cuidados de enfermeria que se le brinda al neonato es
bueno con un valor del 94%, regular 3% y malo 3%. Resultado que es similar al estudio donde
concluye que la calidad es responder a las necesidades del usuario y se mide a traves del grado
de satisfaccion del usuario. Segun (Nathaly & Maria, 2015) Los servicios de salud de calidad se
enfocan en el cliente, el trabajo en equipo y en mejorar los procesos. La evaluacion de la calidad
a través de la opinion el usuario es una herramienta de control para valorar la calidad de los
servicios de salud que satisfacen sus necesidades determinadas por condicionantes de la
satisfaccion del usuario. El resultado obtenido nos demuestra que la calidad de los cuidados de
enfermeria en el servicio de neonatologia la mayoria de los profesionales son especialistas
altamente capacitado y sensibilizado en el manejo de los diferentes diagnostico, demostrando
responsabilidad ante la calidad del cuidado que presenta cada neonato hospitalizado.

Con respeto a la dimension humana, se puede observar que los cuidados de enfermeria segun
la dimension humana al recién nacido es bueno el 93,5%

Segun Avedis Donabedian, la calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas favorable de riesgos y
beneficios. Esta dimension constituye como un aspecto fundamental en la atencion sanitaria, ya

que la razon de ser de los servicios es brindar una atencion y garantizar la salud de un ser
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humano. El resultado obtenido nos demuestra que la calidad de esta dimension son iguales por
que en el hospital los pacientes y/o usuarios reciben una atencién humanizada y personalizada.

Con respecto a la dimension técnico, se puede observar que en la medicion de la variable es
malo, alcanzd un incremento de 13% por la falta de insumos y desabastecimiento de
medicamentos en farmacia provenientes del SIS del Hospital. Por lo tanto se afirma que los
padres no se encuentran satisfechos en esta dimension.

Segln OMS (1985). La Calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos méas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores, conocimientos del paciente y del servicio
médico para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méxima
satisfaccion del paciente durante el proceso. La provision de medicamentos es un indicador que
mide la capacidad de la Farmacia para satisfacer las necesidades de los usuarios del hospital. El
resultado obtenido nos demuestra que la calidad de esta dimension se difieren por tener un
resultado no satisfecho de los padres por la falta de algunos insumos provenientes del SIS.

Con respecto a la dimension del entorno. Se observa que la medicion de variable es bueno
con un valor 96,8% y malo 3,2% y se afirma que los padres del servicio se encuentra satisfecho
dado que la unidad de intermedios a pesar que los ambiente son pequefios se encuentran
ordenados y limpios de acuerdo a las cunas y incubadoras de los neonatos hospitalizados con
minima ventilacion por ser un hospital de nivel 2.2.

Segun Avedis Donabedian (1980), La estructura contiene las caracteristicas del marco en que
se prestan los servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales como instalaciones,
equipos médicos y dinero), recursos humanos (tales como el numero y las calificaciones del

personal) y de la estructura institucional (como la organizacion del personal médico, método para
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la evaluacion del colegas y métodos de reembolsos). Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuario por el
servicio. El resultado obtenido nos demuestra que la calidad de esta dimensidn se asemejan ya
que en el hospital los padres se encuentran satisfechos y comprensibles por ser un hospital

pequefio con una estructura de acuerdo al nivel establecido y aceptado por le MINSA.
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V1. Conclusiones

En la Dimensién humana la mayoria de los padres estuvieron satisfechos y conformes con la
atencion y cuidado que se le brinda a cada neonato durante su hospitalizacion.

En la dimension técnico- cientifica la mayoria de los padres no estuvieron satisfechos con la
provision de farmacia de algunos medicamentos que no le cubre el SIS ya que algunos de ellos
cuentan con solvencia econémica baja y tuvieron un impacto negativo sobre el
desabastecimiento de algunos insumos del hospital.

En la dimension del entorno la mayoria de los padres estuvieron satisfechos con la atencién y
a la vez tuvo un impacto que la unidad de cada neonato estaba ordenado y limpio a pesar que el
servicio es pequefio en todas sus dimensiones y cumple con una ventilacion minima en cada una
de ellas.

En relacién con el objetivo de este estudio, los resultados de este trabajo concluye que la
dimension humana y del entorno es bueno en la calidad de los cuidados de enfermeria y estuvo
influenciada y relacionada a la vez con la ventilacién, limpieza y orden de cada ambiente en la

unidad de hospitalizados del servicio de neonatologia del hospital.
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VI1. Recomendaciones

Se formule un plan de Gestion de mejoramiento de la calidad fortaleciendo en la calidad de la
dimensidn técnico- cientifica con la unidad de logistica de la institucion en coordinacién con
farmacia para dar solucion a través de requerimientos o procesos pendientes.

Realizar el petitorio anual de insumos de medicamentos a través del Departamento de
Enfermeria para el abastecimiento en los servicios en coordinacion con logistica en la
adquisicion de los medicamentos.

Coordinar con epidemiologia para realizar una evaluacién del servicio sobre la iluminacion
del &rea de los ambientes de la unidad de intermedio de neonatologia.

Las enfermeras deben mantener siempre una atencién de calidad y calidez en los cuidados de
enfermeria para brindar una atencion humanizada al recién nacido durante su recuperacion en el

servicio.
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IX. ANEXO:
Operacionalizacion de Variables
DEFINICION DEFINICION MEDICION
VARIABLE DIMENCIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLES
Calidad de Calidad de Calidad de atencion
de enfermeria Humana -Respeto a los derechos, a
atencion de | atencion de la culturay a las caracteristicas
. . individuales de las personas y
enfermeria enfermeria o
privacidad.
-Informacion ~ completa,

oportuna y entendida por los
padres.

-Interés manifiesto en la
persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas lo
que es asi mismo valido para el
usuario interno. Amabilidad,
trato cordial, calido, empaético
en la atencion.

-Etica, de acuerdo con los
valores

aceptados por la

sociedad y los principios

Bueno
Regular

Malo
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Técnico- Cientifica

Entorno

éticos-deontoldgicos gue
orienten a la conducta y los
deberes de los profesionales y

trabajadores de la salud.

-Confidencialidad de los
diagndsticos.

-Charla  educativa de
interés para los padres.

-Orientacion recibida
durante el examen clinico.

-Ejecucion  del examen
clinico del &rea afectada.

-Solucioén del problema de
salud del paciente.

-Provision de
medicamentos  durante la
estancia hospitalaria.

-Orientaciéon  sobre la
continuidad de los cuidados
post hospitalarios.

-Limpieza y orden del

servicio
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-Limpieza y orden de los
ambientes del servicio

-lluminacién de los
ambientes.

- Ventilacion de la unidad

de intermedios.
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FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE

SECCION DE POST GRADO

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION

Esta encuesta es para conocer el punto de vista de los padres de los neonatos que son
atendidos en el Hospital, en lo referente a la calidad de atencion de Enfermeria. Opine de la
forma mas franca posible, esto serd de mucha ayuda para 000000que el Hospital mejore sus
servicios de atencion de enfermeria o los mantenga.

Instrucciones: En las siguientes preguntas que se le formulan de acuerdo con la escala

indicada, marque con una “x” sobre la casilla que considere adecuada

Datos Generales:

Edad: 20-25 | | Nivel de instruccién: Sin instruccién | |
26-30 [ | Primaria [ ]
31-35 | | Secundaria [ ]
36 —mas | | Superior [ ]



Datos Especificos:
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N° HUMANO Sl NO
1 El personal de enfermeria le brindd un trato cordial y amable
El personal de salud respeta la privacidad y la confidencialidad
i de los bebes
La enfermera brindo informacion, veraz, completa, oportuna y
; entendidas por los padres sobre los cuidados de su bebe.
Recibié usted material educativo del cuidado del recién nacido
* de la enfermera
El personal muestra interés cuando Ud. le consulta sobre el
¥ problema de salud de su bebe
El personal de salud respeta su privacidad durante la atencion de
° su bebe
TECNICO CIENTIFICO Sl NO
El médico realiza cuidadosamente el examen fisico del bebe de
! acuerdo a su dolencia o &rea afectada.
El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen
° clinico que se le va Realizar a su bebe
Ud. comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento
9

medicamentoso
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El personal de salud le orienta sobre los cuidados del bebe a

10
seguir en su hogar
11 El personal de salud mantiene confidencialidad del diagnostico.
La enfermera brinda interés para ayudarla(o) a solucionar
12
problemas ocasionados por la institucion. (Administrativo)
Durante la atencién médica le solucionan el problema de salud
13
de su bebe
Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el
14
médico durante su estancia Hospitalaria
ENTORNO Sl NO
15 El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio
16 El servicio se encuentra en orden y limpio
La unidad de intermedios se encuentra con una ventilacion
17
adecuada
18 Los ambientes del servicio se encuentran limpios y ordenados
19 El servicio se encuentra ordenado y limpio

Fuente: Gladys Asunta Huiza Guardia



