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RESUMEN

El objetivo del estudio fue disefar un plan de atencion basado en el modelo
de atencién centrada en la familia (ACF) para mejorar la satisfaccion parental en el
servicio de neonatologia de un hospital |I-2 de Chiclayo.

Se realizé un estudio no experimental, descriptivo-propositivo, trasversal y
prospectivo, aplicando un cuestionario a 39 trabajadores del servicio para calificar
la atencién neonatal segun los principios de ACF, y otro cuestionario a 106 padres
para determinar su nivel de satisfaccion. El 43.6% de los trabajadores percibieron
la atencion neonatal como regular segun los principios de la ACF, el 25.64% la
percibié como inadecuada. Las dimensiones “respeto” y “apoyo” se consideraron
adecuadas por 25.64% vy la dimension “colaboracién” por 33.33% de los
trabajadores. Por otro lado, el 49% de los padres tenia niveles medios de
satisfaccion, el 26% niveles bajos y el 25% niveles altos. El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman = 0.757* con una significancia bilateral <0.05
demostrd una relacion significativa y positiva considerable entre ambas variables.

Se concluyé que atencion segun el modelo de ACF se relacion6
positivamente con la satisfaccion parental en el servicio de neonatologia y por

consiguiente un plan validado puede mejorar esta satisfaccion.

Palabras Clave: Atencion centrada en la familia, satisfaccion parental, Unidad de

cuidados intensivos neonatales, Neonatologia.
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ABSTRACT

The aim of the study was to design a care plan based on the family-centered
care model (ACF) to improve parental satisfaction in the neonatology service of a -
2 hospital in Chiclayo.

A non-experimental, descriptive-propositive, cross-sectional and prospective
study was carried out, applying a questionnaire to 39 service workers to qualify
neonatal care according to the ACF principles, and another questionnaire to 106
parents to determine their level of satisfaction. 43.6% of the workers perceived
neonatal care as regular according to the principles of the ACF, 25.64% perceived
it as inadequate. The dimensions "respect" and "support" were considered adequate
by 25.64% and the dimension "collaboration" by 33.33% of the workers. On the other
hand, 49% of the parents had medium levels of satisfaction, 26% low levels and
25% high levels. Spearman's Rho correlation coefficient = 0.757* with a bilateral
significance <0.05 demonstrated a considerable significant and positive relationship
between both variables.

It was concluded that care according to the ACF model was positively related
to parental satisfaction in the neonatology service and therefore a validated plan
can improve this satisfaction.

Keywords: Family Centered Care, Parental Satisfaction, NICU, Neonatology.



l. Introduccion

La Humanidad se encuentra comprometida con el reto de “Cruzar el abismo
de la Calidad Global” en la atencidn sanitaria con la finalidad de lograr la cobertura
sanitaria universal, expresada en la agenda 2030 de las naciones unidas, que no
deberia ser privilegio exclusivo de los paises de altos recursos, con las politicas
adecuadas las naciones de ingresos medios y bajos tienen la obligacion de
proporcionar atencién sanitaria de alta calidad a sus ciudadanos. Un pilar
fundamental de la calidad es el compromiso y empoderamiento de los individuos,

las familias y las comunidades en la atencion de salud (OMS et al., 2020).

En las unidades neonatales del mundo, las experiencias que buscan
involucran a los padres o cuidadores en la atencion son cada vez mas aceptadas
por los profesionales de la salud, emergiendo como un nuevo estandar de calidad
de atencion neonatal denominado: Atencion Centrada en la Familia (ACF), en
reconocimiento del rol protagdnico del vinculo familiar en la recuperacion del recién
nacido; sin embargo, su implementacion requiere de un cambio del paradigma
organizacional, a través de politicas mas flexibles, nuevos procedimientos, soporte
educativo, infraestructura adecuada, una estrecha colaboracion entre la familia y

los proveedores de la atencion (Larocque et al., 2021).

Por otro lado, a pesar que la aplicacion practica de los principios de la ACF
neonatal solo puede ser medida por instrumentos que valoren adecuadamente las
experiencias y la satisfaccion de los padres, en la literatura solo existe una
evidencia moderada de su impacto positivo en la satisfaccion de los padres, los
expertos asumen que este hecho esta mas relacionado con la escasa investigacion
de calidad disponible y recomiendan ampliar los ensayos aleatorios sobre el tema
en diferentes entornos (Segers et al., 2019). En Latinoamérica el desarrollo de las
intervenciones de ACF se encuentra aun en un proceso incipiente. Un ejemplo
puntual es el libre acceso de las familias a las unidades neonatales considerado
como uno de los ejes basicos de la ACF: solo 36% de las unidades neonatales de
Iberoamérica permiten el acceso irrestricto para los padres y es mucho mas
restringido para abuelos y hermanos; también se limita la participacién de los
padres en el cuidado del neonato, y se bloquea su presencia durante los

procedimientos. Si bien existe una conocida limitante de recursos e infraestructura



en la regién, la mayor barrera para la ACF es la cultura restrictiva en los
profesionales de la salud respecto a la presencia de la familia, que requiere de un
cambio (Montes et al., 2016).

En nuestro pais, el Ministerio de salud cuenta con una guia y cuestionarios
para evaluar la satisfaccion del usuario externo de hospitalizacion basadas en
modelo SERVQUAL (Lazo & Santivanez, 2018) sin embargo, esta herramienta no
es un instrumento especifico e integral para examinar las reales necesidades de
los padres en las unidades neonatales desde la perspectiva de la ACF. Los trabajos
nacionales publicados, estan mas enfocados en la correlacién de la satisfaccion
parental con la calidad del servicio ofrecido sin proponer cambios en favor de la
ACF (Gémez, 2017; Quijada & Nario, 2018; Aguirre & Bocanegra, 2022).

La reciente pandemia del COVID-19 contribuy6 a limitar aun mas el acceso
y participacion de los padres en los ambientes de hospitalizacion neonatal, lo que
se reflejé en la percepcion de los padres respecto a la atencion recibida en alguno
de los hospitales de nuestra regién (Santoyo, 2022). En este sentido, el hospital
nivel Il de la ciudad de Chiclayo en el que se desarrollé el presente estudio, no
contaba con informacion confiable de las experiencias y la satisfaccion parental en
Neonatologia. Entonces, se plante6 el problema de investigacion de la siguiente

manera:

¢ Como disefiar un plan de atencion neonatal segun en el modelo de atencion
centrada en la familia para mejorar la satisfaccion de los padres o cuidadores en el

servicio de neonatologia de un hospital nivel II-2 en Chiclayo, el 20237?

Esta investigacion se desarrollé para beneficio directo de las familias de los
neonatos hospitalizados en el mencionado servicio, para conocer las expectativas
y percepciones de las familias respecto a la calidad de atencion, conocimiento que
debe contribuir en la mejora de la atencién neonatal en el marco del modelo de
ACF. Asi mismo, esta investigacion se alinea con la necesidad de impulsar la
investigacion y las intervenciones en los temas relacionados con la gestion de la
calidad en los servicios de salud, como parte de las acciones que fortalecen vy
promueven el desarrollo sostenible de nuestro pais, que es miembro de las
Naciones Unidas (CEPAL, 2021).



Los resultados de este trabajo proporcionan un primer diagnostico del nivel
de satisfaccion parental en el servicio de neonatologia para los 6rganos decisores
de la institucion involucrada, y una propuesta de plan de intervenciones necesarias
para la mejora de este indicador en el servicio. Finalmente, la ejecucion de este
trabajo permitié la aplicacion en nuestra realidad de un instrumento validado
internacionalmente para medir la satisfacciéon de los padres en los servicios de
neonatologia, y que se ajusta los criterios y estandares de la atencion centrada en
las familias (Dall’Oglio et al., 2018).

El objetivo general de esta investigacion fue: Disefiar un plan de atencion
neonatal segun en el modelo de Atencion Centrada en la familia para mejorar la
satisfaccion de los padres en el servicio de neonatologia de un hospital nivel 1I-2 de
Chiclayo. Los objetivos especificos fueron: i) Evaluar y describir la atencion
neonatal segun el modelo de Atencion Centrada en la Familia; b) Evaluar y describir
el nivel de satisfaccion de los padres/Cuidadores de los recién nacidos; c)
Establecer la relacion entre la atencion en el servicio neonatologia y la satisfaccion
parental; y finalmente, d) Disefar y validar un plan de atencién neonatal basado en
el modelo de ACF para mejorar la satisfaccion de los padres, y adaptado a las

caracteristicas y recursos del servicio mencionado.

Para el logro del objetivo general se propuso como hipodtesis alternativa e

hipotesis nula, los siguientes:

H1: Un plan de atencion neonatal segun en el modelo de atencion centrada
en la familia mejora la satisfaccion de los padres en el servicio de Neonatologia de

un hospital nivel 1I-2 de Chiclayo.

Ho: Un plan de atencion neonatal segun en el modelo de atencion centrada
en la familia no mejora la satisfaccion de los padres en el servicio de Neonatologia

de un hospital nivel II-2 de Chiclayo.



1. Marco teodrico

El abordaje se inicid con una revision general y especifica de la literatura
cientifica internacional y nacional disponibles buscando antecedentes del problema
de investigacion, como recomienda Hadi et al. (2023); Esta busqueda nos
proporciono algunas evidencias del estado actual de la implementacion de acciones
basadas en la ACF y su correlacién positiva con la percepcion o la satisfaccién de

los padres.

Gomez-Cantarino et al. (2020) presentaron una revisidon sistematica de la
literatura sobre el desarrollo de la ACF en las unidades neonatales, abordando
temas como la participacion de los padres, capacién a los padres y beneficios del
empoderamiento familiar, concluyendo que las intervenciones de ACF promovieron
la integracion de los equipos sanitarios con la familia del neonato, ademas
contribuyeron a reducir la estancia hospitalaria. Los autores recomiendan que se
requiere un cambio en la gestion sanitaria para adaptar los servicios a las

necesidades de las familias.

Albayrak & Blyukgoneng (2022) realizaron un estudio sobre “El impacto de
las intervenciones de atencion centrada en la familia en los resultados neonatales
y parentales en un hospital de Turquia’, mediante un disefio de investigacion cuasi
experimental post prueba, no equivalente, aplicando capacitaciones al personal de
enfermeria para mejorar sus actitudes hacia la ACF. Concluyeron que las
intervenciones centradas en la familia en base a las necesidades de la unidad y con
apoyo de los gerentes, tuvieron un impacto positivo en la satisfaccion de los padres,

el apego de padres e hijos y en la ganancia de peso del neonato.

Cetintas et al. (2021) realizaron un estudio en servicios de hospitalizacion
pediatrica y neonatal de Turquia, respecto a la percepcion que tuvieron los padres
del nivel de cumplimiento de la ACF y la relacibn de esta con su nivel de
satisfaccion; el estudio tuvo un disefio descriptivo transversal, y encontraron que un
mayor grado de cumplimiento de la ACF increment6 el nivel de satisfaccion parental
con la atencién del servicio especialmente con la informacién que recibian del

tratamiento de sus hijos.



Labrie et al. (2021) en Holanda, estudiaron los “Efectos de la comunicacion
entre los padres y proveedores durante la hospitalizacion infantil en la UCI
Neonatal’, realizando una revisidn sistematica con meta sintesis y sintesis
narrativa, concluyendo que la comunicacion es un determinante crucial tanto para
el bienestar, como para la satisfaccion de los padres durante y después de la
hospitalizacion neonatal, siendo la forma mas frecuente de comunicacion la

interaccion diaria en el servicio entre los padres y los proveedores de la atencion.

Jannes et al. (2020) realizaron un estudio del “Incremento de la satisfaccion
de los padres mediante horas de visita sin restricciones y soporte del desarrollo en
las Unidades neonatales: resultados de un estudio multicéntrico aleman”, con un
disefid descriptivo transversal multicéntrico en 66 Unidades neonatales, y
encontraron que tanto el soporte para el desarrollo neonatal como las visitas sin
horario restringido tuvieron una asociacion positiva con respecto a la satisfaccion
de los padres. Los autores concluyen que fomentar la interaccidn entre los padres

y sus recién nacidos hospitalizados aumenta la satisfaccion parental.

En Holanda, Segers et al. (2019) publicaron una revision sistematica
respecto al impacto de las intervenciones de ACF en las unidades neonatales o
pediatricas, respecto a la satisfaccion de los padres y la duracién de la estancia, y
concluyeron que la colaboracién de los padres en los cuidados de los neonatos se
asocié significativamente con la reduccién de la estancia hospitalaria de los

neonatos y mejoro la satisfaccion de los progenitores en el servicio.

Skene et al. (2019) publicaron un estudio de la implementacion, desarrollo
y evaluacién de la ACF en una unidad de cuidados intensivos neonatales en Reino
Unido, con un disefo de investigacion — accién, evidenciando la mejora de la ACF

a través del cambio cultural en los proveedores de la salud.

Balbino et al. (2016) publicaron un estudio cuasi experimental realizado en
la unidad de neonatologia de un hospital universitario en Sao Paulo — Brasil sobre
la valoracion de la percepcién de los trabajadores y padres respecto al cuidado
centrado en la familia y los niveles de estrés parental, concluyendo que las acciones
gue mejoran la apreciacion de los padres y los profesionales de la salud en la ACF,

ayudan a disminuir el estrés parental.



Lazaro A. (2022) estudio la relacién entre la calidad del cuidado de las
enfermeras del servicio de neonatologia de un Hospital Nacional en Lima y la
satisfaccion de los familiares, una investigacion cuantitativa de disefio descriptivo
correlacional con un corte transversal, encontrando un nivel de satisfaccion media
de los familiares, concluyendo que la satisfaccion de los familiares se relacioné

directamente con la calidad de atencién de enfermeria del servicio.

Moreno (2020) realizé un estudio prospectivo, analitico, de disefo
correlacional no experimental y transversal, que encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad del servicio de neonatologia y el nivel

de satisfaccion de los padres en un hospital de Chimbote.

Lopez (2016) encontré una relacion positiva entre la calidad de atencion
humanizada de las enfermeras neonatales de un hospital en Cuzco con mejores
niveles de satisfaccion de los padres, a través de un estudio de investigacion no

experimental y de disefio descriptivo explicativo.

En la construccion del sustento tedrico se utilizé el modelo Integrativo de
marco teodrico descrito por Arias et al. (2022) enfocando el problema de
investigacion mediante el uso de la informacion disponible a través de la
epistemologia, etimologia y los modelos de sustento tedrico, para luego concluir
con los aspectos mas especificos como la conceptualizacion caracterizacion y

clasificacion de las variables y su dimensionamiento.

Para contextualizar nuestra investigacion que se tipifica como una
investigacion descriptivo-propositiva, recurriremos a la Teoria epistemologica
evolucionista de Karl Popper que plantea que el conocimiento se adquiere por un
proceso interactivo entre las cuatro operaciones cognitivas que marcan el desarrollo
del individuo: las operaciones de descripcion que llevan a identificar los atributos
de los objetos o sucesos del contexto circundante y el propio; las operaciones de
explicacion que sistematizan en términos légicos la correlacion entre éstos objetos
y el por qué ocurren el estado de las cosas; las operaciones contrastivas
(evaluativas) que surgen por la necesidad de comprobar que el conocimiento
logrado sea valido y confiable; y finalmente, las operaciones Aplicativas

(tecnologicas) construyen conocimiento en base a utilidad practica de las



explicaciones contrastadas. La produccion cientifica se encuentra agrupada en
estas cuatro fases conocidas como la visién o estructura diacrénica del proceso
investigativo, que es interdependiente del enforque epistemoldgico de la teoria de
la investigacion en la que encontramos los tres grandes estilos de pensamiento: el
enfoque empirista-inductivista, el enfoque racionalista-deductivista y el enfoque
vivencialista-experiencialista; La expresion cruzada de estos dos grandes sistemas:
las 4 fases diacriticas y los 3 enfoques epistemolégicos, da origen a doce patrones
de investigacion cientifica con sus respectivas tecnologias de la investigacion, entre
los que podemos situar nuestro problema de investigacion (Casanova R. et al.,
2020).

En consecuencia, podemos afirmar que los estudios descriptivo-
propositivos, pueden ser definidos como procesos de investigacion que constan de
dos fases bien definidas: a) La fase diagnostica, en la que se realiza un diagnostico
y evaluacion del contexto o realidad problematica, utilizando los patrones o
elementos que corresponden a las fases diacriticas descriptiva o explicativa y al
enfoque empirico, a través de métodos de estadistica descriptiva e inductiva; b) La
fase propositiva, en la que se realiza un analisis de las teorias empiricas
relacionadas y concluye con la formulacion de una propuesta de solucién (Estela,
2020). Esta alternativa de solucién debe ser propuesta mas no ejecutada, aunque
debe ser factible, con fundamentos, objetivos, acciones e indicadores, y se basa en

patrones correspondiente a la fase diacritica aplicativa (Carhuancho et al., 2019).

Para argumentar la fase diagndstica de la investigacién, debemos
conceptualizar las dos variables de esta: la atencion centrada en la familia y la
satisfaccion parental. Finalmente, se dara marco tedrico a la segunda fase del
estudio que es el disefio de un plan de atencion neonatal basado en el modelo de
atencion centrada en la familia. Los fundamentos epistemologicos de la ACF son
los enunciados de la “Teoria general de los ecosistemas” y la “Teoria de los
sistemas familiares”, que sostienen que los individuos se desarrollan e
interaccionan en entornos concéntricos que se organizan en capas o sistemas,
cada una incluida en otra mas amplia y alejada. Como ejemplo citaremos la
atencion sanitaria: en la capa mas inmediata encontramos los microsistemas que

influyen directamente en el desarrollo humano como /a familia que cuenta con su



red interna de interrelaciones, de tal forma que cualquier evento que afecta a un
miembro, también afecta al resto; por fuera de esta primera capa se encuentran los
elementos que tiene conexion directa con ella, aqui se ubican los profesionales
asistenciales; en la tercera capa se ubican elementos que tienen influencia indirecta
sobre el individuo, como el sistema de salud. La ultima capa corresponde a los
elementos mas externos como el contexto social, cultural e histéricos, como las
politicas y leyes sanitarias. Todos los sistemas son interdependientes y estan
entrelazados en una red, por lo que las intervenciones o modificaciones en un

sistema afectan a los otros (Angelhoff, 2017; Eppler, 2018).

Otra teoria involucrada en la ACF es la del “Déficit del autocuidado”, que
sostiene que los neonatos son dependientes de la atencion de sus padres para
satisfacer las demandas de autocuidado para una vida sana y un desarrollo normal,
en particular cuando estan enfermos. Son principalmente los padres los que
conocen y satisfacen las demandas de autocuidado del nifio esto les otorga una
doble funcién condicionante como agente de autocuidado y agente de cuidado de
dependientes debiendo satisfacer sus propias necesidades y también las de sus
hijos. Si los padres conocen y satisfacen sus propios requerimientos de
autocuidado, les sera mas facil satisfacer las demandas de autocuidado del nifio y
viceversa; lo que genera un reto educativo para los proveedores de salud
(Priyadarsini, 2020).

Una caracteristica fundamental de la ACF neonatal es su contribucion al
neurodesarrollo del recién nacido. Para incorporar este concepto a la definicion de
ACF debemos recurrir a los postulados de la Teoria Sinactiva o interactiva, que
propone que la regulacién del desarrollo neurolégico del neonato se produce
activamente por su interaccidon continua con su entorno y cuidadores, a través de 5
subsistemas: autonomico/ fisiolégico, motor, estado de vigilia suefio, atencion-
interaccion y autorregulacién. Los estimulos adaptativos del entorno generan una
reaccion interactiva organizada, mientras que los estimulos inadecuados generan

reacciones de estrés y desorganizacion de los subsistemas (Barra et al., 2021).

Desde el enfoque de la Gestidon sanitaria, la ACF es un concepto muy ligado
al desarrollo de la era de la Calidad orientada al servicio, que surge a partir de la

evolucion y maduracién del pensamiento de “los grandes maestros” como William



Edward Deming, quien sefala que la calidad debe estar definida en términos de
satisfaccion del cliente, y es juzgada por las necesidades y expectativas del usuario
del producto o servicio (Puche etal., 2021). La OMS y la Comision Europea
consideran a los servicios de salud de alta calidad si cumplen con ser eficaces
(basados en la evidencia) seguros y centrados en las personas, es decir, responder
a las necesidades y preferencias de los pacientes (Busse et al., 2019). Algunos
autores e instituciones de caracter global amplian este concepto incluyendo seis
caracteristicas o dimensiones la calidad en la atencion sanitaria (conocidos con el
acrostico STEEEP por sus iniciales en inglés), que son las siguientes: Seguridad,
Oportunidad, Eficacia, Eficiencia, Equidad y Centrada en el paciente y la familia
(National Academies et al., 2018; Nash, 2019; OMS et al., 2020).

La nocién de ACF es un concepto mas profundo y amplio que la Atencion
Centrada en el Paciente, que emerge como resultado de la comprension que en el
escenario de la hospitalizacién neonatal no es posible atender al recién nacido
como un individuo aislado, sino como parte de un entorno familiar, ya que se
considera a la familia como la unidad de atencion. Aunque no existe una definicion
universal, se puede afirmar que la ACF es un enfoque o modelo de la atencion
meédica que respeta y responde a las necesidades y valores de las familias
individuales en su rol central en la vida y el bienestar del nifio; entendiéndose que,
en el contexto neonatal, la familia es el conjunto de personas que le brinda el apoyo
y tiene una relacion significativa con el recién nacido pudiendo ser incluso sustitutos

de sus consanguineos (Davidson et al., 2017).

A pesar de la falta de consenso, los principios generales de la ACF se
pueden resumir en los siguientes: a) Respeto y Dignidad: Lograr la equidad en la
atencion de salud, reconociendo cada familia individualmente; b) Informacion
compartida: La comunicacion efectiva beneficia al nifio, disminuye los niveles de
estrés y ansiedad parental; c) Coordinacion de la atencion: para lograr la transicion
de la UCI Neonatal al domicilio u otra unidad de referencia; d) Soporte del entorno:
manejo de la comodidad (instalaciones familiares, entorno seguro, apropiado,
reduccion de luces y ruidos), y el manejo de dolor; e) Apoyo social y emocional.
mediante el apoyo financiero a través de seguros, el soporte emocional y la

preparacion para la transicion al hogar, promover el apoyo de padres a padres; f)



Participacion y colaboracion de la familia: Una parte crucial de la atencién neonatal
de alta calidad es involucrar a los padres, las familias o cuidadores en la toma de
decisiones (Latour, 2011; Dall'Oglio et al., 2018; Reid et al., 2021):

Estos principios interactian constantemente y comparten atributos en la
practica. Por ejemplo: EI manejo de la informacién es parte de la actitud profesional,
y la participacion parental esta muy asociada a la carga emocional, condicionada
por la actitud profesional y depende de la coordinacidon que se haya realizado entre
padres y el personal sanitario. Por esta razén, a pesar de que varios de estos
elementos fundamentales estan plenamente identificados, y se conocen las
barreras de la ACF neonatal, en la actualidad la implementacion de este concepto

es inestable y desigual en las unidades neonatales del mundo (Reid et al., 2021).

Desde la perspectiva administrativa, una forma practica y operativa de
evaluar y detectar las areas de mejora de la ACF desde los puntos de vista tanto
de los padres como del personal, es la integracion conceptual de los elementos
fundamentales, mencionados anteriormente, en tres dominios o dimensiones de la
ACF: a) El respeto, que implica el reconocimiento de las necesidades individuales
de la familia (por ejemplo, necesidades espirituales, culturales, morales, etc.) asi
como el reconocimiento a su dignidad y su contribucion en la atencion; b) La
colaboracion, apunta al reconocimiento e identificacion de verdaderas asociaciones
en la planificacion y provisién de atencion (incluye acciones de participacion y
colaboracion parental, coordinacion de la atencion, informacion compartida vy
acuerdos de atencién); y ¢) El apoyo, que se centra en identificar y dar la asistencia
holistica de las necesidades familiares (por ejemplo, ayuda, empatia, soporte

emocional, social, fisico, etc.) (Vetcho et al., 2022).

Aunque no existe una taxonomia oficial de las practicas e intervenciones de
ACF, Franck & O’Brien (2019) describieron las intervenciones enfocadas hacia los
padres en las unidades neonatales clasificandolas en 3 niveles: en el primer nivel
tenemos las “Intervenciones en apoyo a los padres”; en el segundo nivel las
“Intervenciones realizadas por los padres” y en el tercer nivel encontramos los

“modelos de atencién neonatal .
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En cuanto a las “intervenciones en apoyo a los padres”, estan destinadas a
brindar un soporte psicoeducativo, de comunicacion y ambiental a los padres
durante su experiencia en la unidad neonatal y después del alta apoyo emocional,
cognitivo y fisico para la crianza del bebé. Entre estas intervenciones encontramos:
a) Intervenciones psicoeducativas: creacion oportunidades para el
empoderamiento de los padres, Terapia de conducta cognitiva, Diario y soporte
entre pares; b) intervenciones de Comunicacion entre Padres — profesionales
clinicos: Participacion de los padres en visitas médicas y comunicacion verbal o
escrita con los padres; c) Intervenciones ambientales: Unidades neonatales con
habitaciones unifamiliares, salas de madre canguro, Alojamiento nocturno para

padres, ambientes exclusivos para padres en el hospital (Franck & O’Brien, 2019).

Las “intervenciones realizadas por los padres” en el cuidado de sus nifios,
también requieren educacion y comunicacion con el equipo asistencial, y pueden
proporcionar beneficios psicoldgicos vy fisicos a los padres, aunque el real objetivo
son los bebés. Algunas intervenciones son: Atencidon basica del recién nacido
(cambio de pafales, bafo, ropa), amamantamiento o alimentacién del neonato,
Contacto piel con piel, Masajes, apoyo en el manejo no farmacoldgico del dolor
(Hablar/leer/cantar), Cuidados que apoyan el desarrollo estimulacion positiva
apropiada, Cuidado de dispositivos médicos en el hogar (sondas de alimentacion,

cuidado de la traqueotomia, oxigeno y monitoreo) (Franck & O’Brien, 2019)..

Los “modelos de la ACF’ son enfoques que integran a los padres como
socios de la atencidn por lo que requieren que se trabaje y se involucre a todos los
niveles de la atencion hospitalaria: padres, trabajadores, profesionales y los lideres
institucionales. Los principales modelos de ACF son los siguientes: cuidados de
madre canguro (CMK), el modelo del cuidado por los padres, la atencion neonatal
integrada a la familia (FiCare), las unidades de cuidado transicional y los programas

de alta temprana.

El Cuidado de Madre Canguro (CMK), es un modelo de atencion
desarrollado para bebes prematuro y de bajo peso al nacer, convirtiendo a las
madres en el “lugar de atencidon neonatal”, se basa en el contacto piel con piel el
mayor tiempo posible (>18 horas/dia) y la lactancia materna. El objetivo es trasferir

gradualmente a la madre las habilidades y responsabilidad de atencion del neonato.
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Ha demostrado reducir mortalidad, sepsis intrahospitalaria e hipotermia, mejorando
el crecimiento, neurodesarrollo, el apego infantil y la lactancia materna. Implantado
en todo el mundo, aun presenta barreras en todos los niveles de atencion (Franck
& O’Brien, 2019).

El modelo del Cuidado por los padres implica que los padres pasen el mayor
tiempo posible desde el ingreso en una habitacién individual para la familia, que
proporciona privacidad y facilita en contacto piel a piel. La mayoria de estos
programas estan dirigidos a neonatos estables prematuros o con bajo peso. Los
resultados de este modelo son una reduccion de la estancia hospitalaria y
disminucién de la enfermedad pulmonar crénica; sin embargo, esta limitado por los
recursos, la disponibilidad de los padres y el apoyo de politicas sanitarias (Reid
et al., 2021).

El modelo de Cuidado Integrado Familiar (FICare), tiene por objetivo integrar
a las familias en la atencién neonatal desde la UCI Neonatal (Nivel Ill), mediante
soporte fisico, psiquico y educativo para garantizar confianza para que se
conviertan en parte central del equipo de atencidn, incluido el monitoreo,
preparacion y administracion de alimentos. Se enfoca en fortalecer la asociacion
entre los padres y el equipo clinico. Los estudios clinicos demuestras beneficios
para los padres y los bebes. Sin embargo, no suele introducirse desde el ingreso
del neonato, debido a la inestabilidad fisiolégica y la necesidad de atencion critica
(Soni & Tscherning, 2021).

Otros modelos de ACF incluyen: a) Las unidades de cuidados de transicion:
Permiten a los padres cuidar a su bebé bajo la supervisibn de enfermeras
neonatales y estan destinadas a neonatos que requieren cuidados minimos
(alimentacidn intragastrica, terapia antibiotica profilactica, monitoreo de glucosa o
fototerapia); b) Los programas de alta temprana: Optimizan la transicién de la
unidad neonatal a la atencion familiar en el hogar lo antes posible, se basa en los
principios de igualdad, responsabilidad compartida, informacion y colaboracion

entre la familia y las enfermeras de alta temprana (Franck & O’Brien, 2019).

Ahora se revisaran los conceptos relacionados con la segunda variable la

Satisfaccion parental. La calidad de la ACF se miden en base a las experiencias de
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los padres del recién nacido, a través de cuestionarios de satisfaccion; aunque no
existe un criterio unificado y se suele medir diversos indicadores, el objetivo es
disefar instrumentos que superen los problemas conceptuales, a fin de medir lo
que realmente es importante para las familias, y que ademas proporcionen datos
estadisticamente  validos para su analisis (Vetcho etal.,, 2020).
Epistemoldgicamente, el concepto de satisfaccion en la calidad de atencién esta
ligado a las nociones de percepciones y expectativas. La teoria dominante en la
investigacion actual es el “Modelo de la disconformidad de las expectativas”, la cual
propone que la satisfaccion de los usuarios o consumidores es el resultado de la
combinacioén entre las expectativas previas al consumo o uso de un producto o
servicio y las percepciones de conformidad o disconformidad resultantes de

observar el desempefio real del producto o servicio (Zhang et al., 2022).

La Satisfaccion es la valoraciéon que otorga un individuo de los servicios
recibidos, asi como a los proveedores de dicho servicio, es decir, representa la
conjuncion de las experiencias personales del usuario, asi como sus expectativas
y la atencidén real obtenida. Algunos autores incluyen otras caracteristicas del
usuario como su valoracidn cognitiva y su reaccion emocional, y otras
caracteristicas del servicio como el entorno y el proceso de la atencidn. Se trata de
una nocion compleja multidimensional, cuyos componentes seran diferentes
dependiendo del tipo de atencion recibida, y por lo tanto, el tipo de servicio que se
mide determinara sus atributos y dimensiones para valorar su calidad (Boza &
Solano, 2017).

La satisfaccion de los padres o cuidadores es el indicador primordial de la
calidad de atencién neonatal, definida como la apreciacion del cumplimiento de sus
expectativas y requerimientos estando inversamente relacionada a su nivel de
estrés. La cuantificacion de la experiencia de los padres en las unidades neonatales
permite el disefio de estrategias e intervenciones basadas en la filosofia del ACF
que pretenden impactar en el estrés de los padres, mejoran el vinculo de padres y
neonatos, y mejoran los resultados de la salud del recién nacido (Sakonidou et al.,
2020).

No existe un consenso respecto a los dominios o dimensiones de la

satisfaccion parental en las unidades neonatales y los atributos que tienen cada
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una de estas dimensiones. Desde el modelo de la ACF las dimensiones de la
satisfaccion parental son las siguientes: a) La Informacion, es la trasferencia de
datos de valor util para los proveedores y usuarios. Es importante para lograr una
comunicacion abierta y efectiva, cumpliendo las siguientes caracteristicas:
objetividad, oportunidad, modo, frecuencia y valor; b) El Cuidado y tratamiento, se
refiere al grado de esmero con que realiza una atencion sanitaria y la terapia médica
para obtener el mejor resultado en el paciente. Tiene los siguientes atributos:
Centrado en el paciente, competencia, empatia, interaccion, integralidad y
coordinacion; c) Organizacion es el esfuerzo conjunto y coordinado de los
proveedores por proporcionar una atencion dentro de las normas de calidad. Sus
atributos son: accesibilidad, flexibilidad, validez y ambiente; d) La Participacion
Parental, que es el empoderamiento de los padres en la atencidn neonatal mediante
Su presencia, interaccién, compromiso y participacion en la toma de decisiones;
requiere respeto mutuo, educacion e informacion. Sus atributos son: seguridad,
inclusion y humanizacion; finalmente e) La Actitud profesional, es el desempefio del
proveedor de la salud dentro de los estandares de competencia, destreza y
capacidad. Esta dimensidn tiene los siguientes atributos: autenticidad, sensibilidad
y prudencia (Boza & Solano, 2017; Dall’Oglio et al., 2018).

Tampoco existe un consenso respecto al mejor instrumento para poder
cuantificar la satisfaccion parental. Una revisidon sistematica reciente concluy6 que
de once instrumentos validados que fueron analizados, solo dos de ellos incluian
los principios de la ACF: el cuestionario de empoderamiento de los padres en las
unidades de neonatologia (EMPATHIC-N) y la encuesta de satisfaccion neonatal 13
(NSS13). Concluye ademas que por el rigor de validez y el numero de items, el
EMPATHIC-N parece ser el mas preferido, aunque se requiere mas investigacion
para ser utilizado en contextos culturales distintos al europeo (Dall'Oglio et al.,
2018).

En la parte final se argumentara los fundamentos para el disefio de un plan
de atencion neonatal basado en el modelo de la ACF. Considerando que dicho plan
implica un cambio organizacional, es importante anotar que existen tres teorias que
proporcionan un marco al cambio organizacional: “La teoria del cambio planificado

de Lewin” que se usara de referencia, el “modelo de investigacion - accion” y el
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“modelo positivo”. La “Teoria del cambio planificado” propone que existen 2 fuerzas
que mantienen el equilibrio de los sistemas: las fuerzas positivas de cambio y las
fuerzas negativas de oposicidn a este. La forma mas efectiva de implementar el
cambio es reduciendo las fuerzas negativas, de tal forma que se produce menor
tensién y resistencia al cambio, a través de un proceso de 3 pasos:

descongelamiento, movimiento y recongelaciéon (Waddell et al., 2019).

La primera fase conocida como “fase de descongelamiento” consiste en
reducir las fuerzas opositoras o negativas que mantienen el comportamiento
organizacional actual a través de un proceso de "desconfirmacion psicolégica”,
mostrando a los miembros de la organizacion evidencia que prueba la necesidad
de cambiar las rutinas actuales y motivarlos a participar en actividades de cambio.
Sivanandan et al. (2021) iniciaron esta fase con un diagndstico de la situacion actual
seguido de la planificacion de las acciones o intervenciones a realizar para lograr
el cambio utilizando la combinaciéon de dos herramientas como de diagrama de

espina de pescado y el analisis de key drivers o diagrama del arbol.

La segunda fase denominada “movimiento”, se produce el cambio del
comportamiento de la organizacion a un nuevo nivel o modelo. Implica el desarrollo
y adaptacion a nuevos comportamientos, valores y metas a través de cambios en
las estructuras y procesos organizacionales. Finalmente, la tercera fase o “fase de
recongelacion” o de mantenimiento, estabiliza la organizacién en un nuevo estado
de equilibrio mediante el uso de mecanismos de apoyo que refuerzan el nuevo
estado organizacional, como la cultura organizacional, las normas, las politicas y
las estructuras. En esta fase se logran los compromisos a largo plazo de los
diferentes actores. Tiene 2 momentos: la internalizacion de lo aprendido y la

evaluacion periodica (Balbino et al., 2016).
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lll. Metodologia
3.1.Tipo y disefo.
A continuacion, se sustenta el tipo y disefio de esta investigacion.

3.1.1. Tipo de Investigacion:

Se realizé un diagndstico del estado de la atencién en un servicio de
neonatologia segun el modelo de ACF, y el nivel de satisfaccion parental, disefiando
un plan de atenciones sin llegar a ejecutar dicha solucion, por lo que de acuerdo a

Hadi et al. (2023) se trata de una investigacion de tipo Basica, pura o fundamental.

3.1.8. Diseno de Investigacion:

Se planteé un Disefio no experimental, ya que las variables fueron
observadas pero no se manipularon; transversal, debido a que el muestreo se
realizd en un solo punto (Hernandez-Sampieri, 2018); Descriptivo — Propositivo ya
que en primer término se obtuvo un diagndostico o descripcion de la situacion
problematica a través de la determinacion de la relacién entre las variables,
formulandose posteriormente una solucion a través de un plan de accion que no

fue aplicado (Estela, 2020). El disefo del estudio puede graficarse como sigue:

M; |———| O1

Ma |—— % \@/

Dénde:
M1: Muestra 1 del estudio M2: Muestra 2 del estudio
0O1: Atencion neonatal segun las 02: Satisfaccion parental.

dimensiones de la ACF.
D: Diagnostico de la evaluacion Tn:  Teoria del Modelo de ACF

P: Plan de mejora de la satisfaccion basado en modelo de ACF.
3.2.Variables y operacionalizacion.
Se consideré dos variables:

3.2.1. Variable 1: Atencién neonatal segun el modelo de ACF.
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La ACF neonatal se define conceptualmente como el conjunto de
estrategias, intervenciones especificas que se implementaran para mejorar la
participacion, el respeto y el apoyo proporcionados a las familias durante la
hospitalizacion. Operativamente se define como el cumplimiento (bueno, regular o
malo) de las practicas del modelo de ACF incluidas en sus 3 dimensiones Respeto

y dignidad, colaboracién y apoyo a las familias.
3.2.2. Variable 2: Satisfacciéon parental.

Conceptualmente se define como la percepcion del cumplimiento de las
necesidades y expectativas de los padres de los neonatos hospitalizados, y esta
inversamente relacionada a su nivel de estrés, y es el principal indicador de la
calidad de atencidon neonatal. Operacionalmente se defines como el nivel de
satisfaccion de los padres evaluado mediante la puntuacion obtenida de la
sumatoria de puntajes en sus 5 dimensiones: Informacion, cuidados y tratamiento,

organizacion, participacion y actitud de los profesionales.
3.3.Poblacion, muestra y muestreo.
El estudio se realizé en poblaciones distintas para cada variable.
3.3.1. Poblacion para la variable 1:

Se consideré a todos los 41 trabajadores asistenciales del servicio de
neonatologia del hospital en estudio segun sus informes internos (Ver Anexo 8,
Tabla 8-1). La muestra se obtuvo utilizando la calculadora muestral “Sample Size
Determination” del Software libre STATS® Version 2.0.0.2 de la empresa Decisién
Analyst™  con un Maximo de error aceptable de 3% y un nivel de confidencialidad
del 95%, resultando en 39 trabajadores asistenciales del servicio de neonatologia.
El muestreo se obtuvo por el método de muestreo por conveniencia (Hernandez-
Sampieri, 2018).

a. Criterios de Inclusion: Se incluyé a todos los trabajadores asistenciales.

— Tanto profesionales médicos, no médicos, como técnicos.
— Nombrados o contratados por cualquier modalidad de trabajo.

b. Criterios de exclusion: Se excluiran a los trabajadores con los siguientes:

— Tengan menos de 3 meses de permanencia en el servicio.
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— Que estén involucrados como investigadores en el estudio.
— Sean administrativos o de mantenimiento, practicantes, residentes o internos.
3.3.2. Poblacién para la variable 2:

las unidades de muestreo fueron cada uno de los padres de los neonatos
dados de alta del servicio de neonatologia, durante el segundo trimestre del 2023,
considerando como “padres de los recién nacidos” al padre, la madre (o ambos), el
cuidador legal o familiar responsable del neonato. Se tomé como referencia el dato
estadistico de neonatos que egresaron del servicio de neonatologia del hospital
bajo estudio al estudio en los tres ultimos afos previos, que fue 1752, con un
promedio anual de 584 y una media trimestral de 146 (Ver Anexo 8, Tabla 8-2). En
conclusion, la poblacién correspondié a 146 padres. Se estimo el tamafio muestral,
utilizando la calculadora muestral “Sample Size Determination” del Software libre
STATS® Version 2.0.0.2, considerando un maximo de error aceptable de 5% y un
nivel de confidencialidad del 95%, obteniéndose una muestra de 106 padres o
cuidadores de recién nacidos dados de alta. La estrategia de muestreo utilizado fue

probabilistico aleatorio simple (Hernandez-Sampieri, 2018).

a. Criterios de Inclusion: Todos los padres o cuidadores.

— Mayores de 18 afios y comprenden, hablan y escriben en castellano.
— Si sus neonatos fueron dados de alta en el segundo trimestre 2023.

b. Criterios de exclusion. Se excluyeron a los padres o cuidadores si:

— Presentaban algun grado de discapacidad intelectual diagnosticada.
— Sus neonatos fallecieron durante la atencion en el servicio.

3.4.Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos.
Los instrumentos utilizados en el fueron los siguientes:
3.4.1. Instrumento para la variable 1:

Se utilizé el “Cuestionario de Percepcion de la ACF — Equipo” un instrumento
es util para la deteccion de areas de mejora en la administracion de la ACF que
permite medir la atencion administrada a los pacientes. Es un cuestionario
autoadministrado, dirigido para Personal Sanitario. Consta de 3 dimensiones:

Respeto (6 items), Colaboracion (9 items) y Apoyo (6 items), con un total de 21
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items, empleando una escala tipo Likert con 4 niveles de respuesta, desde 1 =
“nunca”, hasta 4 = “siempre”. El item 16 al estar redactado de forma negativa se
codifica de forma inversa. El puntaje minimo del instrumento sera 21 puntos y el
maximo 84. El instrumento fue sometido a validacion por juicio de 3 expertos (01
neonatologo y 02 pediatras con experiencia en Neonatologia). Para la confiabilidad
se aplico una prueba piloto del 30% de la muestra (12 cuestionarios) a trabajadores
de un servicio de hospitalizacion de pediatria, y se obtuvo el Coeficiente a de
Cronbach global de 0.809 considerado como consistencia interna “muy buena’

segun la escala de Determinacion de la Fuerza de Asociacion (Nawi et al., 2020).
3.4.2. Instrumento para la variable 2:

Se utilizé el “Cuestionario de Empoderamiento de padres en el cuidado
neonatal de 30 items” (EMPATHIC — 30, por sus siglas en inglés). Es un
cuestionario autoadministrado dirigido a padres o cuidadores de los neonatos
hospitalizados, cuenta con 5 dimensiones y 30 items: Informacion (5 items),
Cuidados y tratamiento (8 items), Organizaciéon (5 items), Participacion de los
padres (6 items) y Actitud de los profesionales (6 items), utiliza una escala tipo
Likert con 6 niveles, desde 1 = “Muy en desacuerdo”, hasta 6 = “Muy de acuerdo”;
ademas existe una opcién de “no aplicable”. El puntaje minimo del instrumento es
30 puntos y el maximo 180 puntos. Este instrumento fue sometido a validacién por
juicio de 3 expertos (1 neonatologo y 2 pediatras con experiencia en Neonatologia).
Para la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto de 20% de la muestra (25
cuestionarios) a los progenitores de neonatos de alta de neonatologia, en un
periodo anterior al del muestreo, y se obtuvo el Coeficiente a de Cronbach mayor

de 0.898 considerado como consistencia interna “muy buena” (Nawi et al., 2020).
3.5.Procedimiento de recoleccion de datos.
Para la recopilacién de la informacién se sigui6 el siguiente procedimiento:

a. Se capacité a 04 internos de medicina rotantes en el servicio de neonatologia

para contar con su apoyo como personal encuestador.

b. Los padres de neonatos dados de alta durante el tercer trimestre 2023 fueron

invitados al azar via telefonica o directa a participar en el estudio. citandolos al
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servicio entre lunes a sabado, durante el horario de ingreso de los padres al
establecimiento.

Los padres fueron abordados por los encuestadores, identificados con su
fotocheck institucional, luego de dar lectura al consentimiento informado fueron
consultados si deseaban participar en el estudio voluntariamente (Anexo N° 7):
Si los padres daban su aprobacion firmaban el consentimiento y se les
entregaba el cuestionario para su llenado, permaneciendo el encuestador cerca
para responder a sus dudas. De lo contrario, no fueron considerados en el

estudio y se procedio a reemplazarlos hasta cubrir la muestra calculada.

Los cuestionarios y los consentimientos informados fueron codificados vy
archivados por separado para conservar el anonimato de los participantes. Se
excluyeron los cuestionarios que no estaban completos o aquellas que no

cumplian con los criterios de ingreso al estudio.

Por otro lado, el investigador principal se contacté directamente con los
trabajadores asistenciales del servicio para invitarlos a participar a través de un
cuestionario autoadministrado anénimo por via virtual, a través del aplicativo
Google Forms®, de la empresa Google™, el mismo que tuvo un moédulo de
consentimiento informado (Anexo 06) previo al llenado, que requeria el registro

de correo electronico en sefal de aceptacion.

Se crearon dos bases de datos en la aplicacion de hoja de calculo Excel 365 de
la empresa Microsoft®, e ingreso la informacién de los instrumentos de ambas

variables por separado.
3.6. Metodologia para el analisis de datos.

Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial para la caracterizacion de

las variables incluidas en el estudio. Los datos fueron analizados mediante el

software “Statistical Package for the Social Services® (SPSS)” version 26.0 para el

sistema Operativo Windows®. Se realizé un proceso de limpieza de las bases de

datos, y se aplicaron las pruebas de normalidad para determinar si se utilizaria

estadistica paramétrica o no paramétrica.

Para el primer objetivo especifico, se determiné el grado atencion neonatal

segun el modelo de ACF utilizando una escala de valoraciéon o baremo tomando
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como referencia los Cuartiles primero y tercero, conformandose 3 grados de
atencion: adecuada, regular e inadecuada tanto para la variable como para sus 3
dimensiones. Se describio el perfil sociodemografico de la muestra y se
describieron los indicadores de la variable expresados como media, + desviacion

estandar, maxima y minima.

Para el segundo objetivo especifico, se obtuvo el nivel de satisfaccion
parental en el servicio de neonatologia utilizando una escala de valoracion o
baremo tomando como referencia los Cuartiles primero y tercero, resultando 3
niveles: satisfaccion alta, media y baja, no se analizaron las dimensiones. Se
describi6 el perfil sociodemografico de la muestra y se describieron los indicadores

de la variable expresados en medidas de tendencia central.

Para el tercer objetivo especifico se analizé la correlacion entre ambas
variables: se homogenizaron las muestras extrayendo una submuestra de la
variable “Satisfaccion parental” (n = 39) mediante un muestreo aleatorio simple,
realizandose nuevamente las pruebas de fiabilidad por Alfa de Cronbach y
normalizacion (Ver Anexo 11), y posteriormente se utilizo el analisis de correlacion
mediante el coeficiente de asociacibn Rho de Spearman, una prueba no
paramétrica que se emplea generalmente para medir la fuerza de asociacion entre

dos variables ordinales y su direccion (positiva o negativa).
3.7. Aspectos éticos.

Por tratarse de una investigacion no experimental aplicada a seres humanos,
se obtuvo autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion, segun el articulo 4
del Cédigo de Etica de la Universidad (UCV), y se alinea con los principios éticos
fundamentales sefialados en las declaraciones nacionales e internacionales. El
estudio cumplié el principio de beneficencia, asi como la proteccién del bienestar
fisico y mental, porque su disefio no contemplé la posibilidad de causar dafio fisico
0 psicolégico a ninguno de los participantes, cuidado de proporcionar la informacion
necesaria sobre la naturaleza de la investigacion, permitiendo una decision libre e
informada. Ademas, los participantes tuvieron la posibilidad de no responder

aquellas preguntas que les resultaron incomodas.

En cuanto al Respeto a la dignidad, la investigacion garantizé la

autodeterminacion, con la participacion libre y voluntaria de los aceptantes,
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considerando que los participantes son entidades auténomas, respetandose
también la reserva de su informacién personal. Los cuestionarios conservaron un
lenguaje comprensible, respetuoso y cordial, sin discriminacidn y sin perjuicios, en
cumplimiento de lo acordado en el consentimiento informado. Se garantizé la
Confidencialidad de los datos de los participantes, ya que se mantuvo el anonimato
de los cuestionarios, mediante el uso de archivos separados para almacenar los
consentimientos informados y los cuestionarios a través de una codificacion
Alfanumérica. Asi mismo se hizo una entrega de los resultados a la direccion y la
unidad de docencia del Hospital en estudio, como sefala el capitulo 3 del codigo

de ética en investigacién de la UCV.
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IV. Resultados

En cuanto a la variable “Atencion neonatal segun el modelo de atencion
centrada en la familia”, se aplicé el instrumento “Cuestionario percepcion de ACF -
Equipo” a 39 de los 41 trabajadores del servicio de neonatologia de un hospital de
Chiclayo, como se planificé en la estrategia de muestreo. El cuestionario fue
respondido por 6 médicos, 19 enfermeras y 14 técnicos de enfermeria, que tuvieron
un rango de experiencia laboral muy amplio desde 1 hasta 35 afios de servicio, con
una mediana de 7 anos. La mayor parte del personal del servicio es de sexo
femenino y el promedio de edad fue de 45.95 afios (con una desviacién estandar
de +11.33 afios). El 64.1% (25/39) del personal encuestado no contaba con
formacion previa sobre cuidados centrados en la familia. Un resumen de todas las

caracteristicas sociodemograficas del cuestionario se puede apreciar en la Tabla 1.
Tabla 1.

Perfil sociodemografico de los profesionales del equipo de salud del servicio de
neonatologia de un hospital de nivel 1I-2 Chiclayo

Caracteristicas n %
Genero Femenino 35 89.74
Masculino 4 10.26
Edad Promedio (+ SD) 45,95 (x 11,33)
Mediana (Minimo — Maximo) 47 (26 - 67)
Nivel académico Superior técnico 14 35,90
Superior Universitario 25 64,10
Puesto de trabajo Médicos 6 15.38
Lic. Enfermeria 19 48,72
Técnicos 14 35,90
Tiempo de servicio Mediana (Minimo — Maximo) 7 (1-3%5)
Formacién en ACF Si 14 35,90
No 25 64,10

NOTA: Datos obtenidos de Cuestionario de Percepcién de la ACF — Equipo.

En la Figura 1 se sintetiza la atencidn neonatal respecto a las practicas de
la atencion centrada en la familia en general y segun sus tres dimensiones. En esta
figura evidenciamos que 17 de los 39 trabajadores de salud (43.6%) percibieron
que el grado de la atenciéon neonatal era regular segun el modelo de atencién
centrada en la familia, 10 trabajadores (25.6%) percibieron la atencién como
inadecuada y solo 12 trabajadores (30.8%) percibieron la atencién neonatal como
adecuada segun el modelo de ACF. En cuento al analisis por dimensiones de la
ACF: se observa que en la dimension respeto un 53.8% consideré que el respeto a
la familia era regular y otro 20.5% que era inadecuado; en la dimension

colaboracion un 41% percibié una colaboracion media y otro 25.6% percibidé una
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inadecuada colaboracién con las familias de los neonatos; en la dimension ayuda
un 56.4% percibié que la ayuda fue regular y otro 17.9% consider6 que la ayuda a

las familias fue inadecuada.
Figura 1

Atencién en el servicio de neonatologia de un hospital nivel 1I-2 de Chiclayo segtn el
modelo de ACF y sus dimensiones

100%
30’8 25,6 33,3 25,6
80% ’
60%
40%
20%

0%

Adecuado
M Regual

M Inadecuado

Atencion Respeto Colaboracién Ayuda
neonatal

Nota: Datos obtenidos de Cuestionario de Percepcion de la ACF — Equipo.

La Tabla 2 muestra las medidas de tendencia central de cada uno de los
indicadores de la variable Atencidon neonatal segun el modelo de ACF y se puede
apreciar que los indicadores con puntaje mas bajo fueron “Los padres pueden estar
presentes durante los procedimientos” (1.85 + 1.08), “Se informa del nombre de las
enfermeras responsables” (2.03 £ 0.08) y “Ofros miembros de la familia también
pueden visitar al nifio” (2.05 £ 0.99); Los indicadores mejor puntuados fueron:
“Cuando los padres acuden al hospital se intenta que se sientan acogidos” (3.54 +
0.55), “Los padres reciben informacion clara y fiable sobre el tratamiento y cuidados
que va a recibir el nifio/a’ (3.54 + 0.63) y “Los padres son tratados como padres

(mas que como visitas) cuando estan con su hijo en el hospital” (3.51 + 0.67).

Tabla 2
Indicadores de la variable Atencién neonatal segun el modelo de ACF.
ftem Indicadores Media SD Max  Min
Mejor puntuados
1 Se intenta que los padres se sientan acogidos. 3,54 0,55 4
Los padres reciben informacién clara sobre cuidados. 3,54 0,63
Los padres son tratados como padres mas que como visitas. 3,51 0,67
Peor Puntuados
3 Los padres pueden estar presentes durante los procedimientos. 1,85 1,08 4 1
13 Se informa del nombre de las enfermeras responsables. 2,03 0,95 4 1
2 Otros miembros de la familia también pueden visitar al nifio. 2,05 0,99 4 1

Nota: Media = Promedio, SD = Desviacion Estandar; Max = Valor maximo; Min = Valor Minimo.
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Respecto a la variable “satisfaccion parental’, el Cuestionario de
“Empoderamiento de padres en el servicio de neonatologia’” (EMPATHIC-30) fue
autoadministrado a 106 del total de 146 padres o cuidadores de neonatos dados de
alta en el segundo trimestre del 2023. La gran mayoria de los cuestionarios fueron
respondidos por la madre (83,96%) y con mucho menor frecuencia por el padre
(10,38%) o ambos (5,66%). La edad promedio de los encuestados fue de 27,21
afnos (con una Desviacion estandar de £ 6,1 anos). El estado civil de la gran mayoria
de los padres encuestados eran convivientes (90,48%), solo algunos eran casados
(6,6%) y pocos solteros (3,77%). El nivel educativo de los entrevistados fue
principalmente secundario (88,57%), algunos solo alcanzaron nivel primario
(5,71%) y muy pocos con nivel superior (3,81%). En su mayoria se dedicaban a
labores domésticas (81.9%), algunos trabajadores independientes (5,71%) y pocos
dependientes (3,81%). Respecto al numero de hijos, la mayoria de encuestados
eran padres por primera vez (62,86%). El promedio de estancia hospitalaria fue
11,08 dias, con una mediana de 9 dias, un minimo de 3 dias y un maximo de 46
dias. Solo el 9,52% tuvieron a su recién nacido conectado a ventilacion mecanica.
Todas las caracteristicas generales de los padres entrevistados se pueden
visualizar en la Tabla 3.

Tabla 3.

Perfil sociodemografico de los padres de neonatos de alta del servicio de neonatologia
durante el sequndo trimestre 2023.

Caracteristicas n %
Completé el cuestionario Madre 89 89.96
Padre 6 5,66
Ambos 11 10,38
Edad Promedio (+ SD) 27,21 afos (£ 6,1)
Mediana (Minimo — Maximo) 26 afios (18 - 41)
Estado civil Soltero/a 4 3,77
Conviviente 95 89,52
Casado/a 7 6,50
Nivel de estudios Primaria 11 10,48
Secundaria 85 80,95
Superior Técnica 6 5,71
Superior Universitaria 4 3,81
Situacion laboral Sin empleo 1 0,95
Estudiante 2 1,9
Labores domesticas 86 81,9
Activo Independiente 13 12,38
Activo Dependiente 4 3,81
Numero de hijos 1 66 62,86
2 omas 40 37,15
Estancia hospitalaria Promedio (+ SD) 11,09 dias (£7,69)
Ventilacion mecanica Si 10 9,52
No 96 91,43

NOTA: Datos obtenidos del Cuestionario EMPATHIC-30.
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La Figura 2 presenta los resultados de los niveles de satisfaccion parental
en el servicio de neonatologia en estudio. De los 106 padres encuestados, 52
(49,06%) tuvieron niveles de satisfaccion medio, 27 tuvieron satisfacciéon bajo
(25,47%) y otros 27 padres (25.47%) tuvieron una satisfaccion alta.
Figura 2

Niveles de satisfaccion parental en el servicio de neonatologia
de un Hospital Nivel 1I-2 de Chiclayo, en el 2do. trimestre 2023.

h
M Baja satisfaccion

Satisfaccion media
49% . ,
Alta satisfaccion

Nota: Los datos son representados de forma porcentual.

La Tabla 4 muestra las medidas de tendencia central de los indicadores
mayor y menor puntuados de la variable Satisfaccion parental. En esta tabla
podemos describir que los indicadores con puntuacién promedio mas baja fueron:
“El servicio era facilmente accesible por teléfono” (3,04 £1,21 puntos), “participamos
activamente en la toma de decisiones sobre el cuidado de nuestro hijo” (3,20 £0,98
puntos) y “Pudimos estar cerca de nuestro hijo/a incluso durante los procedimientos
invasivos” (3,52 £1,18 puntos). Los indicadores que tuvieron mejor puntaje fueron
los siguientes: “El equipo mostré respeto por nuestro hijo/a y por nosotros” (5,08
11,00 puntos), “El equipo trabajé cumpliendo las normas de higiene” (5,00 £1,17
puntos) y “Las enfermeras han sido comprensivas con nosotros” (4,97 0,99

puntos).
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Tabla 4
Indicadores de la variable Satisfaccion parental en el servicio de Neonatologia de un
hospital nivel II-2. Segundo trimestre 2023

ITEMS Indicadores Media SD Max Min
Mejor puntuados
17. El equipo mostré respeto por nuestro hijo/a y por nosotros. 5,08 1,00 2
10. El equipo trabajé cumpliendo las normas de higiene. 5,00 1,17 2
27. Los/as pediatras han sido comprensivos con nosotros: 4,91 0,97 2
Peor puntuados
13. El servicio de neonatologia era facilmente accesible por teléfono. 3,04 1,21 1
Participamos activamente en la toma de decisiones sobre el cuidado y
7. ' " 3,20 0,98 1
tratamiento de nuestro hijo/a.
9 Pudimos estar cerca de nuestro hijo/a incluso durante los procedimientos 352 118 1
' invasivos (vias venosas, aspiracion, etc.) ’ ’
NOTA: Datos obtenidos del Cuestionario EMPATHIC-30.

Finalmente, se realiz6 la correlacidn de las dos variables del estudio para

determinar si existia relacion significativa entre ambas utilizando la prueba de Rho

de Spearman, planteandose de la siguiente manera la Hipotesis especifica 3:

e Ho (Rho = 0): No existe relacidn entre la atencidn neonatal y la satisfaccion

parental en el servicio de neonatologia de un hospital nivel II-2 de Chiclayo.

e Ha (Rho # 0): Existe relacion entre la atencion neonatal y la satisfaccion parental

en el servicio de neonatologia de un hospital nivel 1I-2 de Chiclayo.

Tabla 5.
Relacién entre la atencion neonatal y la satisfaccion parental en el servicio de
neonatologia de un hospital nivel lI-2 de Chiclayo.

EMPATHIC 30 Percepcion de la ACF

EMPATHIC 30 Coeficiente de correlacion 1,000 ,757*

Sig. (bilateral) . ,020

Rho de N 39 39
Spearman Percepcion de la  Coeficiente de correlacion 757" 1,000
ACF Sig. (bilateral) ,020 .

N 39 39

Como se observa en la Tabla 5, la significancia bilateral es menor a 0.05, en

consecuencia, se rechaza la hipotesis nula a favor de la hipétesis alterna, es decir,

a un nivel de significancia del 95% se afirma que existe relacion significativa entre

la atencién en el servicio neonatologia y la satisfaccion parental de los recién

nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia de un hospital nivel 1I-2 de

Chiclayo. Ahora, analizando la magnitud y la direccion de coeficiente Rho de

Spearman, Rho = 0.757%, esta relacion es positiva considerable.
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V. Discusion

La singularidad de este estudio es que se trata de un estudio descriptivo —
propositivo, un modelo de investigacién poco usual en la literatura, que consta de
dos momentos: una primera fase que trata de diagnosticar el estado actual de las
practicas de la atencion centrada en la familia desde la perspectiva de los
trabajadores de salud, y determinar su relacion con el nivel de satisfaccidén de los
padres de los neonatos en un hospital de segundo nivel en la ciudad de Chiclayo.
En la segunda fase, la informacion recogida en el diagndstico permitié formular un
plan de atencién basado en el modelo de ACF para conseguir la mejora de la

satisfaccion de los padres y/ o cuidadores.

Respecto a la variable percepcién de la atencidén neonatal encontramos que
gran parte de los trabajadores percibieron en un nivel regular (43,6%) e inadecuado
(25,6%) la atencion que se brinda respecto a los principios de la ACF incluidos en
los items del cuestionario de percepcion de la ACF para el personal sanitario. Esta
percepcion inadecuada fue mayor en las dimensiones respeto y apoyo, que en la
dimensién colaboracion. Aunque la comparativa es dificil, considerando que cada
estudio utilizé diferentes metodologias de valoracion de la percepcion de los
trabajadores sanitarios, esta precepcion relativamente baja se correlaciona con los
hallazgos en la fase de pre-intervencion del estudio de Balbino et al. (2016) que
también encontré6 una baja percepcion en ambas dimensiones en el grupo de
trabajadores encuestados: 2.4 puntos para respeto y 1.95 para apoyo (de 4 puntos
posibles). Sampaoli et al. (2017) también encontraron que 60% (36/60) de los
trabajadores percibieron que la ACF se practicaba solo algunas veces versus el
40% (24/60) que percibieron que se practicaban usualmente. Sin embargo, en este
ultimo estudio el promedio de las 3 dimensiones fue similar. Mas recientemente
Collasso et al. (2021) encontraron que los trabajadores percibieron que la ACF era
practicada solo algunas veces en su servicio, en este estudio la dimension “respeto”
fue valorada como usualmente practicada, en tanto, las dimensiones “colaboracion’

y “ayuda” fueron percibidas como practicadas solo algunas veces.

Aunque no es un objetivo del estudio definir las causas de esta baja
puntuacion en la percepcion de la atencion, Collasso et al. (2021) la atribuyeron a

un punto de vista mas critico de los trabajadores de salud respecto al trabajo que
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realizaban en funcion de los principios de la atencién centrada en la familia, sin
embargo, debemos comprender que ellos se encontraban en el escenario de la
implementacion del modelo de ACF en su servicio de neonatologia. Nosotros
podemos ensayar como causas 2 hechos: en primer lugar, que el modelo no ha
sido implementado aun en el servicio, y en segundo lugar que la mayoria de los
trabajadores de salud no contaban con formacion en ACF (64.1%) y por lo tanto los
trabajadores de salud no han sido sensibilizados ni capacitados en muchos
aspectos de este modelo de atencién, por lo que consideran “normal” que muchas

de estas practicas no se realicen en el servicio.

También se encuentra informacién relevante en la descripcion de los
indicadores de forma individual. Podemos analizar que los peores puntuados, el
item 3: “Los padres pueden estar presentes durante los procedimientos que se
realicen” y el item 2: “Otros miembros de la familia también pueden acompariar al
nifio”, tienen relacion directa con la presencia y participacion de la familia en la
atencion neonatal. Esto esta muy relacionado con los datos publicados por Montes
Bueno et al (2016) quienes encontraron en 52 unidades neonatales de
Iberoamérica, que solo un 36% permite el acceso irrestricto de los padres, solo el
18% permitia su presencia en los procedimientos y el 36% permitia el acceso (con
restricciones) de abuelos y hermanos del neonato. Las conclusiones de dicho
trabajo también son relevantes, ya que ellos atribuyen la baja implementacion de
este pilar de la ACF a la necesidad de un “cambio cultural’ de los trabajadores de

la salud que debe iniciarse lo mas pronto posible.

Un aspecto distinto ocurre con el indicador 13: “Se informa a los padres y/o
familiares del nombre de las enfermeras responsables”, este indicador esta
relacionado con la identificacion e interaccion entre padres y profesionales. En este
punto el personal de salud reconoce que es importante construir y mantener
relaciones para establecer una comunicacion adecuada, y para lograr esto es
indispensable que los padres sepan quienes son responsables de la atencidn de
sus hijos. La interaccion padres y proveedores contribuye a mejorar el
afrontamiento, el conocimiento, la participacion la crianza y la satisfaccion (Labrie
et al., 2021).
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De otro lado, al enfocar los indicadores mejor puntuados encontramos que
los profesionales consideran que frecuentemente brindan un buen trato a los
padres, tanto al ingreso (item 1) como en las visitas diarias (item 5). Este hecho
nos permite identificar como fortalezas del personal la sensibilidad y capacidad de
brindar un buen trato como parte de la dimensidon “respeto” a los padres;
Efectivamente, en el estudio de Collasso et al. (2021) al analizar el dominio
“respeto” que tuvo una mejor evaluacion por los profesionales de la salud, los items

mejor puntuados también fueron el item 6, el item 4, el item 5y el item 1.

Los trabajadores de la salud reconocen también como fortaleza del servicio
la informacién que proporcionan a los padres sobre el tratamiento del menor
(Indicador 8). En una revision integrativa sobre barreras y facilitadores para la
implementacion de la ACF se llegd a la conclusidon que la informacién compartida
con los padres es uno de los aspectos mas relevantes para facilitar la
implementacion de la ACF, ya que conlleva a una adecuada comunicacion entre los
padres y los profesionales de la salud, lo que mejora la confianza y las asociaciones
entre ellos (Phiri et al., 2020).

En cuanto a la segunda variable del estudio, “el nivel de satisfaccion parental
en el servicio de neonatologia’, nuestros resultados mostraron que el 49.06% de
los padres de los recién nacidos que estuvieron hospitalizados tienen un nivel de
satisfaccion regular, mientras que los extremos alto y bajo comparte un porcentaje
muy similar (25.47% cada uno). Estos resultados son congruentes con los
encontrados en otros paises en vias de desarrollo, como el estudio de Shrestha et
al (2022) en Nepal que describe un nivel de satisfaccién parental moderada, con
una puntuacion de 3.40 (3.1 — 3.8) de 6 posibles; o el estudio de Alle et al. (2022)
en Etiopia que encuentra una insatisfaccion del 52.2% vs una satisfaccién del
47,8%; Contrastando con los resultados en paises desarrollados, donde los niveles
de satisfaccion son elevados como los encontrado por Weis et al. (2023) de
Dinamarca, que encuentran puntuaciones promedio entre 4.98 a 5.29 de 6 posibles.
Otro detalle que debemos anotar fue que en nuestro estudio no fue posible valorar
por separado las dimensiones de la satisfaccion parental debido a que no se
realizaron pruebas de confidencialidad de dimensiones por separado, y tampoco

formaba parte del espiritu del estudio.

30



También es importante que se discutan los aspectos generales de la muestra
de la variable satisfaccion parental. El perfil predominante se caracterizd por
madres (Practicamente el 90%), jovenes (edad promedio de 27.21 afos),
convivientes y dedicadas a las labores domésticas (81.9%). Esto es similar a otros
paises de ingresos medios y bajos, Por ejemplo en Etiopia, Gulo et al. (2021) en un
estudio multicéntrico sobre la experiencia y satisfaccién de los padres en UCI
Neonatal presentaron una muestra de 386 cuestionarios, de los cuales casi la
totalidad (98.7%) fueron respondidos por las madres, con una edad promedio de
25.5 aios y la mayoria eran amas de casa (64%), aunque la a diferencia de nuestro
estudio la gran mayoria estaban casadas (97.7%); Si bien en otros estudios
siempre hay mayoria materna, esta no suele ser tan marcada como en nuestro
estudio. En ltalia, Dall’Oglio et al. (2018) en un estudio de Satisfaccién parental en
UCI neonatal, presentd una muestra de 162 cuestionarios con participacién del
43.2% de madres, 13.8% de padres y 48.8% de ambos.

El analisis descriptivo individual de los indicadores puede llevarnos a
comprender caracteristicas muy particulares del servicio en estudio. El indicador 13
es el peor puntuado, y hace referencia a la accesibilidad del servicio, siendo la via
telefénica la forma mas rapida de acceder o contactar con un servicio en otras
realidades. Sin embargo, en el servicio estudiado, se carece de dicho medio desde
hace varios afnos. La comunicacion con los padres se hace directamente en un
horario limitado. Otras puntuaciones negativas en la satisfaccion parental estan
relacionadas con la participacién de los padres en la atencién neonatal, el indicador
7 que se refiere a la participacion de los padres en las decesiones de la atencion
de su recién nacido, y el indicador 9 que se refiere a su presencia durante los
procedimientos, traducen el interés de los padres por participar en la atencion de
sus neonatos. Al respecto la revision sistematica de Gomez-Cantarino (2020)
sefald la importancia del papel de los padres en el cuidado de sus nifios en los
servicios neonatales donde se practica la ACF: mas del 50% de los padres
alimentaba al recién nacido, 81% participaba en los procedimientos sosteniendo al
bebe, 100% les tomaba la temperatura y hasta un 70% les bafiaba. Todas estas
actividades hacian sentir a los progenitores como “padres genuinos” en lugar de

“visitantes” durante la estancia hospitalaria.
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En el lado contrario del espectro, las mejores puntuaciones en la satisfaccion
de los padres estan relacionados con los principios fundamentales de la ACF. Los
padres valoran el respeto que perciben, otorgando mejor puntuacion al item 17: “El
equipo mostro respeto por nuestro hijo y por nosotros” y la sensibilidad que les
demuestra el personal en el item 28: “Las enfermeras han sido compresivas con
nosotros”, especialmente del personal que esta mas cerca de ellos como es el
personal de enfermeria. Al respecto Reid et al. (2021) en su revisidn sistematica
sobre la evolucion de la ACF neonatal, sefiala que un aspecto clave en la
satisfaccion de los padres es la relacion con las enfermeras que se basa en el
respeto de las enfermeras por los puntos de vista, necesidades y valores
individuales de los padres. El indicador 10, demuestra que los padres también

valoran la higiene que practica el personal en su trabajo diario.

El tercer objetivo del estudio fue demostrar que existe una la relacion
estadisticamente significativa y positiva entre ambas variables del estudio,
podemos inferir que la adopciéon de un modelo de ACF en el servicio de
neonatologia del hospital del estudio puede influir positivamente en la mejora de la
satisfaccion de los padres y/o cuidadores de los neonatos hospitalizados. Nuestros
hallazgos son congruentes con otros similares, aunque obtenidos con metodologias
diferentes. Cetintas et al (2021) utilizaron la prueba de Mann Whitney y Spearman
para correlacional la percepcion de los padres respecto a la atencion centrada en
la familia y su nivel de satisfaccidon. Sin embargo, es importante anotar que la mejor
forma de demostrar la relacién entre la ACF y la satisfaccion parental en las
unidades neonatales es a través de la implementacidén de las intervenciones de
ACF, esto requiere de disefios de investigacion distintos como estudios
experimentales o cuasiexperimentales. Albayrak & Buyukgoneng (2022) luego de
aplicar un proceso de intervencion de enfermeria basadas en ACF que consistié en
la instalacion de un comité y la implementacién de la ACF en 3 fases, dio como
resultado puntuaciones de satisfaccion parental en el cuestionario de EMPATHIC-

N significativamente mas altas que en el grupo control.

Finalmente mencionaremos las limitaciones de nuestro estudio. En primer
lugar, el tamafo de muestra para la satisfaccidon parental se obtuvo de la poblacion

de un unico trimestre; idealmente, la muestra deberia ser representativa de todo el
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afno, lo cual mejoraria las conclusiones que pudieran derivarse de los datos
obtenidos. También debemos mencionar que, a pesar de ser un cuestionario
validado en diferentes realidades internacionales, el numero de preguntas parece
sobrepasar la atencion de los padres de nuestro servicio, con un nivel educativo y
social bajo. El personal encuestador entrenado, reporté que en algunas ocasiones
fue necesario explicar dos o tres veces el uso de la escala Likert al familiar, y que
luego de algunas preguntas los padres parecian “cansados” o “inquietos” por
concluir el cuestionario. El hecho que los padres no utilizaran la opcion “No aplica”,
puede significar que no llegaron a comprender su real utilidad en el cuestionario.
Seria importante revisar otras opciones de instrumentos con menor niumero de

items para valorar la perspectiva de los padres.
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VL.

1.

Conclusiones

Respecto al primer objetivo especifico de nuestra investigacion, se determiné
que la atencidén neonatal en el hospital bajo estudio cumplié parcialmente con
las practicas de la ACF ya que el 43.6% de los trabajadores percibieron como
regular la atencién neonatal; Solo un 33.33% percibieron la dimension
“colaboracion” como adecuada, mientras el 25.64% percibié las dimensiones
‘respeto” y “Ayuda” como adecuadas en la atencidn que brindaban. El analisis
individual de los indicadores de esta variable mostré que los trabajadores
percibieron como debilidades de la atencion: la baja participacion de los padres
y familiares en el cuidado de los neonatos y la necesidad de una mayor
identificacion e interaccion entre padres y profesionales. De otro lado,
percibieron como fortalezas el respeto y buen trato que brindan a los padres,
asi como su capacidad para brindar la informacion sobre el estado de salud y

tratamiento de los recién nacidos.

Respecto al segundo objetivo especifico de nuestra investigacion, se concluyo
que el nivel de satisfaccion parental era regular para el 49% de padres, baja
para el 26%y solo un 25% de satisfaccion alta. El analisis individual de los
indicadores de esta variable evidencio la dificultad de acceso al servicio de
neonatologia, principalmente por la falta de atencion telefénica. Asi mismo, los
padres también concluyen, al igual que los profesionales que es necesario
mejorar su presencia en el servicio y su participacion en la atencion neonatal.
De otro lado, reconocieron como fortalezas el respeto de los trabajadores por la
vida de sus bebés, asi como la sensibilidad y el buen trato del personal de
enfermeria. También percibieron positivamente el respeto de los profesionales

por las normas de bioseguridad.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico de nuestro estudio, se
determiné que existe una relacion estadisticamente significativa entre “/a
atencion neonatal segun el modelo de atencion centrada en la familia” y “la

satisfaccion parental’ en el servicio de neonatologia en estudio.
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VIL.

1.

Recomendaciones

Se debe sensibilizar y capacitar al personal asistencial para cambiar el
paradigma de la atencion neonatal, comprendiendo los efectos negativos de la
separacion de los neonatos de sus familias, y las consecuencias que pueden
tener en la insatisfaccion, ansiedad y temor en sus padres, asi como la demora
gue genera en su reinsercion familiar, sin considerar las posibles secuelas que
este tipo de situaciones pudieran dejar en el desarrollo social y neurolégico de
ese menor. Es necesario incrementar la participacion y colaboraciéon de los
padres en el cuidado neonatal, favoreciendo su compromiso progresivo y
empoderamiento, considerando que ellos continuaran con los cuidados en casa
luego del alta. Debe aprovecharse las fortalezas del personal en cuanto al
respeto y la sensibilidad por la humanizacién de la atencion neonatal, utilizando
estas fortalezas en la elaboracion de intervenciones y estrategias en favor de la

familia.

El nivel de satisfaccion parental observado en nuestro estudio proporciona una
oportunidad de mejora para el servicio de neonatologia a través de un plan de
atenciones que se adjunta en el Anexo 15. De otro lado, es importante mejorar
aspectos especificos como el acceso telefonico, también iniciar el trabajo
educativo con los padres a fin de que sean capaces de participar de forma
progresiva y util en la atenciéon neonatal, sin comprometer la bioseguridad ni
afectar la calidad del servicio. Es necesario canalizar el respeto y la sensibilidad
del personal del servicio en beneficio de la atencion neonatal centrada en la

familia.

Al haberse comprobado la correlacion entre las variables de nuestro estudio, es
relevante presentar el plan de mejora de la satisfaccion parental siguiendo el
modelo de atencién centrada en la familia que ha sido validado por expertos
(Anexo 16), el mismo que debe ser socializado ante los gestores y
administradores del hospital, con la finalidad de buscar apoyo para su

implementacion en beneficio de los neonatos hospitalizados y sus familias.
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Matriz de consistencias.
Operacionalizacion de variables
Instrumento de Variable Independiente.

Capturas de instrumento de Variable
independiente.

Instrumento para Variable dependiente

pantalla de

Consentimiento Informado Cuestionario PCCF-Personal
Sanitario.

Consentimiento Informado Cuestionario de Satisfaccion con
la atencion de usuario.

Datos muestrales de referencia.

Estadistica de fiabilidad de instrumentos

Constancias de Registro de Grados y titulos en SUNEDU de
los expertos y Matrices de Evaluacion por juicio de expertos.
Autorizacion de establecimiento en el que se realiz6 el
estudio.

Resultado de similitud del programa Turnitin

Estadistica descriptiva de indicadores de ambas variables

Tablas de confiabilidad y normalidad de muestras para
analisis de correlacion
Propuesta

Validacién de propuesta por juicio de expertos.



Anexo 01: Matriz de consistencias.

Tabla 6.

Matriz de consistencia

Problema General Objetivo General Hipétesis General Variables Metodologia
Disefiar un plan de atencién neonatal Hi: Un plan de atenciéon neonatal Variable 1 (Independiente):
segun el modelo de Atenciéon Centrada seguin en el modelo de Atencion Atenciéon neonatal segun el modelo Tipo: Basica.

¢ Coémo disefar un plan de
atencion neonatal segun el
modelo de atencion centrada
en la familia para mejorar la
satisfaccion parental en un
servicio de neonatologia de un
hospital nivel II-2 en Chiclayo,
durante el segundo trimestre
del afio 20237

en la familia para mejorar la satisfaccién
de los padres de neonatos
hospitalizados en el servicio de
neonatologia de un hospital nivel II-2 de
Chiclayo, durante el segundo trimestre
del afio 2023.

Objetivos Especificos

a. Evaluar la Atencion neonatal en un
hospital nivel 11-2 segun el modelo
de ACF.

b. Evaluar el nivel de satisfaccion
parental en el servicio de
neonatologia de un hospital nivel II-
2 de Chiclayo.

c. [Establecer la relacién entre la
atencion neonatal y el nivel de
satisfaccion parental del servicio de
neonatologia de un hospital nivel II-
2 de Chiclayo.

d. Disefiar y validar un plan de
atencion neonatal basado en el
modelo de ACF para mejorar la
satisfaccion parental en el servicio
de neonatologia de Chiclayo.

centrada en la familia mejora la
satisfaccion de los padres de
neonatos hospitalizados en un
servicio de Neonatologia de
Chiclayo.

Hipotesis Nula

Ho: Un plan de atencion neonatal
segun en el modelo de atencion
centrada en la familia no mejora la
satisfaccion de los padres de
neonatos hospitalizados en un
servicio de Neonatologia de
Chiclayo.

de atencion centrada en la familia.
Dimensiones:

—  Respeto (6)

—  Colaboracion (9)

- Apoyo (6)

Variable 2 (Dependiente):
Satisfaccion Parental.
Dimensiones:

—  Informacion.

—  Cuidado y tratamiento.
—  Organizacion.

—  Participacion Parental.
—  Actitud profesional.

Enfoque: Cuantitativo.

Disefo: No experimental, transversal,
descriptivo propositivo.

Poblacion:

P1: 41 trabajadores asistenciales del
Servicio de neonatologia

P2: 142 padres o cuidadores de los
Recién nacidos dados de alta del servicio
de neonatologia en el 2do trimestre del
ano.

Muestreo: Muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Muestra:

M1: 39 trabajadores asistenciales

M2: 104 padres o cuidadores de los
Recién nacidos dados de alta del servicio
de neonatologia.

Técnica: Encuesta.

Herramienta:

11: Cuestionario de percepcion de la ACF
— Equipo.

12: Cuestionarios de Satisfaccién de los
padres.

Nota: ACF = Atencidon centrada en la familia



Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Tabla 7.
Operacionalizacion de variables
Variables Definiciones Dimensiones Indicadores items Instrumento Escala
Padres se sientan acogidos 1-6
Acompafiamiento de otros miembros de la familia
Respeto Presencia de padres en procedimientos
Padres resuelven dudas sobre el tratamiento
Definiciéon conceptual: Trato adecuado a los padres
La ACF neonatal se define Procedimientos con confidencialidad y privacidad
como el conjunto de
estrategias,  intervenciones Se prepara a padres para el alta o referencia 7-15
_especn‘lcas . que s Informacion clara y fiable
implementaran para mejorar . i
Variable 1 la participacion, el respeto y el Padres saben a quién contactar después del alta Ordinal
(Independiente): apoyo proporcionados a las Padres participan en toma de decisiones. R;rllni
“Atencion ] famili.as. 3 durante ”Ia Colaboracion Educacion a los padres sobre tratamiento y cuidados Cuestionario 1 _%
neonatal segiin hospltallzamon de su recién Se informa identificacién de Médico autoadministrado 1 = Nunca
el modelo de nacido. Se informa identificacién de las enfermeras virtual 2 = A veces
atencion Se entrega informacion escrita comprensible. 3 = Usualmente
centrada en la . - : - ; o
familia’. Incluir a familia en cuidados de recién nacido 4 = Siempre

Definiciéon operacional:

Cumplimiento (bueno, regular
o malo) de las practicas del
modelo de ACF incluidas en
sus 3 dimensiones Respeto,

colaboracién y apoyo. Apoyo

Padres o familiares abrumados por informacion 16 - 21

Profesionales familiarizados con necesidades del nifio
Profesionales atienden las preocupaciones de los padres.
Siempre que sea posible los padres y/o familiares ven a
los mismos profesionales durante el ingreso y/o visitas.
Los profesionales conocen a las personas de apoyo de
los padres.

Los profesionales se hacen cargo de por lo que estan
pasando los padres y/o familiares del nifio.




Tabla 8. (continuacién...)
Operacionalizacion de variables

Variables

Definiciones

Dimensiones

Indicadores

items

Instrumento

Escala

Variable 2

(dependiente):

“Satisfaccion
parental”.

Definicion Conceptual:

Es la percepcion del
cumplimiento de las
necesidades y expectativas de
los padres de los neonatos
hospitalizados, y por lo tanto
esta inversamente relacionada
a su nivel de estrés, y se
constituye en el principal
indicador de la calidad de
atencion neonatal.

Definiciéon Operativa:

Nivel de satisfaccién alcanzado
en las dimensiones que lo
componen: Informacion,
cuidados y tratamiento,
organizacion, participacion de
los padres y actitud de los
profesionales.

Informacion

Cuidado y
tratamiento

Organizacion

Participacion
parental

Actitud
Profesional

Consecuencias de los tratamientos

Informacion clara de las pruebas.

Consecuencias de los medicamentos
Hablar diariamente de los cuidados con los pediatras
Hablar diariamente de los cuidados con los pediatras

Trabajo conjunto entre los pediatras y enfermeras
Prevencion y tratamiento del dolor

Preocupacion por el bienestar, los pediatras
Preocupacion por el bienestar, las enfermeras

Identificacion de los pediatras
Identificacién de las enfermeras

Informacion del alta por los pediatras
Informacion del alta por las enfermeras

Limpieza del servicio
Accesible por teléfono.
Atenuacion de ruidos

Suficiente espacio alrededor de la cuna

Trabajo de manera eficaz

Participaciéon en toma de decisiones

Permanecieron cerca de su hijo

Permanecieron cerca durante los procedimientos
Preocupacion por las experiencias de los padres

Confiamos en los médicos
Confiamos en las enfermeras

Al ingreso se sintieron bien recibidos
El equipo trabajé cumpliendo las normas de higiene

Respeté la privacidad

Respeto por paciente y sus padres
Han sido compresivos los pediatras
Han sido compresivos las enfermeras

2.3.4.19. 20.

5.6.21.22.23.
24.29. 30.

12.13.14.15. 16.

7.8.9.18. 25. 26.

1.10. 11.17. 27.
28.

Cuestionario

autoadministrado

Ordinal

Rango
1-6

1= Muy
desacuerdo
6 = Muy de

acuerdo

Ademas,
opcién de “No
aplica”




Anexo 03. Instrumento de Variable Independiente.

Cuestionario de percepcion de la Atencion Centrada en la Familia — Equipo
El siguiente cuestionario es anénimo y esta dirigido a los profesionales de la salud.

Apartado 1: Datos sociodemograficos. Por favor, marque la opciéon que mejor
describa su situaciéon para cada pregunta.

1. En su ocupacion principal ¢En qué area o servicio trabaja?
D Emergencias
|:| Quirdfano
|:| UCIN Neonatal/Intermedios
|:| Hospitalizacidon de pediatria
Consulta externa de pediatria

2. Indique su sexo: Masculino |:| Femenino |:|

3. Por favor Indique su edad: | | afios |

[]

4. ;Cual es su nivel de estudios?
|:| Estudios Primarios
|:| Estudios Secundarios
|:| Superior Técnico
D Superior Universitario (Titulado, magister o doctor)

5. Su puesto de trabajo es:
|:| Medico Pediatra

Residente

Otros;

[[] Enfermera Especialista en UCI

En estudio de especialidad

L0 oo

Otra especialidad

D Técnico de Enfermeria

I:l Otros

6. ¢Durante Cuantos anos ha trabajado en atencion neonatal? |:| afos

¢ Ha realizado formacién especifica sobre atenciéon familiar o cuidados centrados en la
Familia?

[] si
DNO



Apartado 2: Preguntas sobre cuidados centrados en la familia

Por favor, lea cada enunciado y marque la casilla que mejor describa su
experiencia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cuando los padres y/o familiares acuden al hospital se intenta que se
sientan acogidos.

Otros miembros de la familia también pueden acompafiar al nifio/a
durante las visitas al hospital.

Los padres/familiares pueden estar presentes durante los
procedimientos o pruebas que se realicen al nifio/a.

Los padres y/o familiares pueden preguntar y resolver sus dudas sobre
el tratamiento del nifio/a.

Los padres son tratados como padres (mds que como visitas) cuando
estan con su hijo en el hospital.

Los procedimientos realizados al nifio/a se llevan a cabo con la debida
confidencialidad y privacidad.

Se prepara a los padres y/o familiares para el alta del nifio/a y/o para
ser remitidos a otro servicio sanitario.

Los padres y/o familiares reciben informacion clara y fiable sobre el
tratamiento y cuidados que va a recibir el nifio/a.

Los padres y/o familiares saben a quién llamar o a quién dirigirse si
necesitan ayuda o consejo al llegar a casa.

Se tiene en cuenta la opinidon de los padres en la toma de decisiones
sobre el tratamiento y cuidados de su hijo.

Se ensefia a los padres y/ familiares todo lo que deben saber acerca
del tratamiento y cuidados del nifio/a.

Se informa a los padres y/o familiares del nombre del médico
responsable del nifio/a

Se informa a los pudres y/o familiares del nombre de las enfermeras
responsables del nifio/a.

La informacion escrita entregada a los padres y/o familiares, es
facilmente comprensible.

Se incluye a la familia en los cuidados del nifio/a durante el ingreso y/o
visita.

Los padres y/o familiares se sienten sobrepasados por la informacion
que reciben sobre el nifio/a.

Los profesionales estan familiarizados con las necesidades particulares
del nifio/a.

Los profesionales atienden las preocupaciones de los padres y/o
familiares.

Siempre que sea posible los padres y/o familiares ven a los mismos
profesionales durante el ingreso y/o visitas.

Los profesionales conocen quienes son las personas de apoyo de los
padres en el cuidado del nifio durante el ingreso y/o visita.

Nunca

[ e e Yt Y Y Y e O
I Y e s e e e Y e Y e s Y e 0 e 0 I O
[ 1 Y e e e Y e s s s e e O B O
N I e Y e e ey e e Y e Yy s Y e 0 e B I O

A veces

Habitual-
mente

Siempre



Los profesionales se hacen cargo de por lo que estan pasando los
padres y/o familiares del nifio.

RN EN

Anexo 04: Capturas de pantalla de version virtual del instrumento de la

variable independiente (Google Forms ®)

8:00 Mool = -]

; 0 Baokg = &
(3 @& docs.googlecom + (@

Bool = 7.

+ @

@ Jocs.googlecom + (@) (Y @& iocs.google.com

Apartado 1: Datos
sociodemogréficos

Por favor, marque la opcidn que mejor

describa su situacion para cada pregunta.

En su ocupacién principal ;En qué
drea o servicio trabaja?

|:| Emergencia

|:| Quircfano

I:l UCIN neonatal/ Intermedios
(Neonatologia)

D Hospitalizacion de Pediatria

D Consulta externa de pediatria

Indigue su sexo

[ Masculino

|:| Femenino 7

I @] &

() Técnico de enfermeria

O Qtros

ZDurante Cuantos aios ha trabajado
en atencion neonatal?

Coloque solo el niumero de afos
cumplidos en el trabajo

Tu respuesta

£Ha realizado formacion especifica
sobre atencién familiar o cuidados
centrados en la Familia?

DS\
DND

Atras Siguiente Borrar

formu!

nnca envies contrasefias a través de Formularios ue

Guoi\e

Apartado 2: Preguntas sobre
cuidados centrados en la familia

Por

favor, lea cada enunciado y marque la
casilla que mejor describa su experiencia,
con la mayor objetividad posible.

1. Cuando los padres y/o familiares  *
acuden al hospital se intenta que se
sientan acogidos

Nunca

1O
2 0O
2 0
+ 0

Siempre

2. Otros miembros de la familia
también pueden acomparniar al

I @] &



Anexo 05: Instrumento para Variable dependiente

Cuestionario de satisfaccion con la atenciéon brindada en el servicio de
Neonatologia del Hospital Las Mercedes de Chiclayo

Estimado Padre de Familia o responsable del recién nacido:

El siguiente cuestionario pretende evaluar la atenciéon que los pacientes y sus
familias reciben en el servicio de neonatologia. Es anénimo y permitira realizar
mejoras en el servicio que se brinda.

Agradecemos su participacion. Se le solicita que lea las preguntas y responda
segun su experiencia en el servicio de neonatologia.

Muchas gracias

PRIMERA PARTE: GENERAL

Persona que completa el cuestionario: [ ] Madre

[ ] Padre
[ ] Ambos
[ 1 Cuidador legal
[ ] Oftro:
Su edad: :| AROS
Estado Civil Nivel de estudios:
[ ] Soltero/a [ ] Sin estudios
[ ] Conviviente [ ] Primaria Completa/ incompleta
[ ] Casado/a [ ] Secundaria Completa/ incompleta
[ ] Separado/a - Divorciado [ ] Superior Técnica Completa/ incomp.
[ ] Viudo/a [ ] Superior Universitaria Completa/ incomp.
Situacién Laboral:
[ ] Sin empleo [ ] Activo Independiente
[ ] Estudiante [ ] Activo Dependiente
[ ] Labores domesticas [ ] Jubilado/ Pensionista
¢, Cuantos hijos tiene incluyendo a su bebé hospitalizado? :| Hijos
¢ Cuantos dias estuvo hospitalizado su bebe? [ ] Dias

¢ Estuvo su hijo/a conectado a un ventilador ]
mecanico o respirador? Si
[ 1 No



SEGUNDA PARTE: SU EXPERIENCIA
En esta parte le invitamos a valorar sus experiencias relacionadas con el cuidado prestado
en el servicio de Neonatologia.
En cada afirmacién marque una casilla entre el 1 al 6, considerando 1 si estd muy en
desacuerdo o 6 si estda muy de acuerdo con la afirmacién.
Es posible que algunas afirmaciones no sean aplicables a su situacion. Si asi fuera, elegir la
casilla "no aplicable".

8 8 S 38 S

52 3 s3 s 3 g2 35

R 2 28 9% & 3% o

S35 58 T8 we A& 58 =z

Al ingreso nos sentimos bien recibidos. 1 2 3 4 5 6 NA

El/la pediatra nos informé claramente de | 1 2 3 4 5 6| [na
las consecuencias del tratamiento de
nuestro hijo/a.

Recibimos informacion clara de las 1 2 3 4 5 6| [na
pruebas y examenes realizados.

Recibimos informacién comprensible de 1 2 3 4 5 6 NA
las consecuencias de los medicamentos.

Los/as pediatras y las enfermeras 1 2 3 4 5 6| [na
trabajaron de manera conjunta.

El equipo estuvo alerta para prevenir y 1 2 3 4 5 6 NA
tratar el dolor de nuestro hijo/a.

Participamos activamente en la toma de 1 2 3 4 5 6 NA
decisiones sobre el cuidado y tratamiento
de nuestro hijo/a.

Fuimos animados a estar cerca de 1 2 3 4 5 6 NA
nuestro hijo/a.

Pudimos estar cerca de nuestro hijo/a 1 2 3 4 5 6| [na
incluso durante los procedimientos
invasivos (vias venosas, aspiracion, etc.)

10. El equipo trabajoé cumpliendo las normas | 1 2 3 4 5 6| [na
de higiene.

11. El equipo respet6 la privacidad de nuestro | 1 2 3 4 5 6 NA
hijo/a y la nuestra.




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

El servicio de neonatologia estaba limpio.

El servicio de neonatologia era facilmente
accesible por teléfono.

El ruido en el servicio de Neonatologia
estuvo atenuado en la medida de lo
posible.

Habia suficiente espacio alrededor de la
cuna de nuestro hijo/a.

El equipo trabajé de manera eficaz.

El equipo mostré respeto por nuestro
hijo/a y por nosotros.

Durante nuestra estancia el equipo nos
preguntd sobre nuestras experiencias,
sentimientos y temores.

Hablamos diariamente sobre el cuidado y
tratamiento de nuestro hijo/a con las/os
pediatras.

Hablamos diariamente sobre el cuidado y
tratamiento de nuestro hijo/a con las
enfermeras.

Las/os pediatras se preocuparon por el
bienestar de nuestro hijo/a.

Las enfermeras se preocuparon por el
bienestar de nuestro hijo/a.

Supimos todos los dias que pediatra era
el responsable de nuestro hijo/a.

Supimos todos los dias que enfermera
era la responsable de nuestro hijo/a.

Confiamos en los/as pediatras.

Confiamos en las enfermeras.

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA




27. Los/as pediatras han sido comprensivos 1 2 3 4 5 6 NA

con nosotros:

28. Las enfermeras han sido comprensivas 1 2 3 4 5 6 NA

con nosotros:

29. Los/as pediatras nos informaron 1 2 3 4 5 6 NA

adecuadamente acerca del alta de
nuestro hijo/a.

30. Las enfermaras nos informaron 1 2 3 4 5 6 NA

adecuadamente acerca del alta de
nuestro hijo/a.

Si desea puede escribir libremente detalles sobre su experiencia durante el momento del INGRESO,
la ESTANCIA y/o el ALTA del Servicio de Neonatologia

Si desea también puede escribir detalles sobre su experiencia en GENERAL.




Anexo 06. Consentimiento Informado Cuestionario PCCF-Personal Sanitario.

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Plan de atencion neonatal centrada en la familia para mejorar la
satisfaccion parental en un servicio de neonatologia de Chiclayo”.

Investigador: Jorge Eduardo Espinoza Rios.

Propésito del estudio: Le invitamos a participar en la presente investigacidon, cuyo objetivo es
disefar un plan de intervenciones con la finalidad de mejorar la satisfaccion de los padres o
cuidadores en el servicio de neonatologia. Esta investigacién es desarrollada por un estudiante de
posgrado del programa de Maestria en Gestion de los servicios de Salud, de la Universidad César
Vallejo del campus Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso del Hospital Las Mercedes de Chiclayo.

Este proyecto tiene la intencion de generar un impacto positivo en la salud de los neonatos mediante
la mejora de atencion neonatal.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Sele hara llegar un Cuestionario Virtual que recogera algunos datos personales y las preguntas
sobre la investigacion que hemos explicado.

2. Este Cuestionario le tomara solo 20 minutos y se realizara por via virtual. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

Su participacién es voluntaria: Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de

decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgos: El investigador garantiza que NO EXISTE RIESGO O DANO al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad.
Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios: Los resultados de esta investigacion (mas no sus datos individuales) se alcanzaran a
la institucién al término de la investigacion. No recibira algun beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. Si bien el estudio no va a aportar a la salud individual de alguno de los recién nacidos, los
resultados podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad: Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el
Investigador JORGE ESPINOZA RIOS al email: jorgespinozarios@gmail.com y Docente asesor: Dr.
Nelson César Santisteban Salazar, email: nsantistebans@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Firma:
NOMDBIre Y @pellidOs: ....eeie e

Fechayhora: ........cooiiiii



Anexo 07. Consentimiento Informado Cuestionario de Satisfaccion con la

atencion de usuario.

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Plan de atencién neonatal centrada en la familia para mejorar la
satisfaccion parental en un servicio de neonatologia de Chiclayo”.

Investigador: Jorge Eduardo Espinoza Rios.

Proposito del estudio: Le invitamos a participar en la presente investigacion, cuyo objetivo es
disefar un plan de intervenciones con la finalidad de mejorar la satisfaccion de los padres o
cuidadores en el servicio de neonatologia. Esta investigacién es desarrollada por un estudiante de
posgrado del programa de Maestria en Gestion de los servicios de Salud, de la Universidad César
Vallejo del campus Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso del Hospital Las Mercedes de Chiclayo.

Este proyecto tiene la intencion de generar un impacto positivo en la salud de los neonatos mediante
la mejora de atencion neonatal.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

3. Se le entregara un Cuestionario que recogera algunos datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion que hemos explicado.

4. Este Cuestionario le tomara solo 30 minutos y se realizara en el ambiente de Neonatologia del
Hospital Las Mercedes. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Su participacion es voluntaria: Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de

decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgos: El investigador garantiza que NO EXISTE RIESGO O DANO al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad.
Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios: Los resultados de esta investigacion (mas no sus datos individuales) se alcanzaran a
la institucién al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. Si bien el estudio no va a aportar a la salud individual de alguno de los recién nacidos,
los resultados podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad: Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el
Investigador JORGE ESPINOZA RIOS al email: jorgespinozarios@gmail.com y Docente asesor: Dr.
Nelson César Santisteban Salazar, email: nsantistebans@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Firma:
Nombre y apellidos: ...

Fechayhora: ...



Anexo 08. Datos muestrales de referencia

Tabla 8-1.

Trabajadores asistenciales del servicio de neonatologia del hospital
Las Mercedes de Chiclayo, 2023

Grupo ocupacional N° de trabajadores
Médicos Pediatras 07
Enfermeras 20
Técnicas y auxiliares de enfermeria 14
Total de trabajadores del servicio 41

Nota: Datos obtenidos de los documentos internos del servicio de
neonatologia del hospital Las Mercedes de Chiclayo.

Tabla 8-2:

Egresados del Servicio de Neonatologia del Hospital Las Mercedes
de 2020 - 2022

2020 2021 2022 Promedio Anual

675 534 497 568

Nota: Datos obtenidos de la estadistica del Servicio de Neonatologia

del Hospital Las Mercedes de Chiclayo.



Anexo 09. Estadistica de fiabilidad de instrumentos

Tabla 9-1
Resumen de procesamiento de casos y estadistica de
fiabilidad
N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 12 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,809 21

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Nota: El procesamiento se realiz6 a través del software
“Statistical Package for the Social Services® (SPSS)” version
26.0 para el sistema Operativo Windows®.

Tabla 9-2

Resumen de procesamiento de casos y estadistica de

fiabilidad

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 25 100,0
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,898 32

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Nota: El procesamiento se realiz6 a través del software
“Statistical Package for the Social Services® (SPSS)” version
26.0 para el sistema Operativo Windows®.



Anexo 10. Matriz de Evaluacion por juicio de expertos y registro de Grados y
titulos en SUNEDU

Direccion de Documentacion e

229 %
] T . Superintendencia Nacional de Inf 151 Univarsiiart
Ministerio de Educacién | g cacion Superior Universitaria | Iformacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PEDIATRIA

Fecha de diploma: 20/03/01

Mocalidd de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

ZEGARRA HINOSTROZA, CARMEN EVA

DXNI 16719392 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

MEDICO CIRUJANO
ZEGARRA HINOSTROZA, CARMEN EVA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
DXNI 16719392 Fecha de diploma: 23/12/82 PERU

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

RACHILLER EN MEDICTNA

Fecha de diploma: 22/12/82

ZEGARRA HINOSTROZA, CARMEN EVA
i 024, C Modalidad de estudios: PRESENCIAL

DNT 16719392

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
PERU

Fecha mutriculs: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 08/11/2013

ZEGARRA HINOSTROZA, CARMEN EVA Modalidad de estudios: -

DNI 16719392

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

Fecha matricula: Sin informacidn (***)
Fecha egreso: Sin informacin (***)

MAESTRO EN CIENCIAS
SALUD PUBLICA
Fechu de diploma: 05/02/2001

ZEGARRA HINOSTROZA, CARMEN EVA Modalided ds estadios: -

DNT 16719392

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RULZ GALLO
PERU

Fecha matricula: Sin informacidn (**%)
Fecha cgreso: Sin informacidn (***)
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Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

ﬁ PERU Ministerio de Educacion

Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TITULOS

La Direccién de Documentacién e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta

Diploma

ZEGARRA HINOSTROZA
CARMEN EVA

DNI

16719392

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
MARIANO AGUSTIN RAMOS GARCIA

MIGUEL ANGEL JIMENEZ GAMARRA

JUAN EDUARDO AGUINAGA MORENO

DOCTOR

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD
08/11/2013

321-2013-CU

A1597199

Fecha Matricula Sin informacion (*****)

Fecha Egreso Sin informacion (*****)

Fecha de emision de la constancia:
01 de Agosto de 2023

M B

Fimado digitalmente por:
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.

Fecha: 01/08/2023 01:52:08-0500

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0001388273

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de cédigos o teléfono celular enfocando al cédigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia Uinicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

(*****) La falta de informacion de este campo, no involucra por si misma un error o la invalidez de la inscripcién del grado y/o titulo, puesto
que, a la fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha informacién. Sin perjuicio de lo sefialado, de requerir mayor detalle, puede
contactarnos a nuestra central telefénica: 01 500 3930, de lunes a viernes, de 08:30 a.m. a 4:30 p.m.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perti / (511) 500-3930




=] ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION PCR JUICIO DE EXPERTOS
Cuestionario de Percepcion de la atencidn Centrada en la Familia - Personal Sanitario

PRIMERA DIMENSION: DIMENSION RESPETO
: Mide el reconocimiento de las necesidades de las familias de participacion,
OBJETIVO: S T
buen trato, privacidad y confidencialidad.
Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones!

Recomendaciones

Cuando los padres y/o familiares
acuden al hospital se intenta que se 1. 4 4 4
sientan acogidos.

Otros miembros de la familia también
pueden acompanar al nino/a durante 2. 4 4 4
las visitas al hospital.

Los padres/familiares pueden estar
presentes durante los procedimientos o 3. 4 4 4
pruebas gue se realicen al nifio/a.

Los padres y/o familiares pueden
preguntar y resolver sus dudas sobre el 4. 4 4 4
tratamiento del nific/a.

Los padres son tratados como padres
{mas que como visitas) cuando estan 5. 4 4 4
con su hijo en el hospital.

Los procedimientos realizados al nifio/a
se llevan a cabo con la debida 6. 4 4 4
confidencialidad y privacidad

SEGUNDA DIMENSION DIMENSION COLABORACION
OBJETIVO: Mide la coordinacion Padres — profesionales en la atencién neonatal.
Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/

Recomendaciones

Se prepara a los padres y/o familiares
para el alta del nifo/a y/o para ser 7. 4 4 4
remitidos a otro servicio sanitario.

Los padres y/o familiares reciben

informacion clara y fiable sobre el
5 3 . 8. 4 4 4
tratamiento y cuidados que va a recibir
el nifio/a.
Los padres y/o familiares saben a quién
llamar o a quién dirigirse si necesitan 9. 4 3 3

ayuda o consejo al llegar a casa.

Se tiene en cuenta la opinién de los
padres en la toma de decisiones sobre 10. 4 4 4
el tratamiento y cuidados de su hijo.

Se ensefa a los padres y/ familiares
todo lo que deben saber acerca del 11. 4 4 4
tratamiento y cuidados del nifio/a.

Se informa a los padres y/o familiares

del nombre del médico responsable del 12. 4 4 4
nifio/a

Se informa a los pudres y/o familiares

del nombre de las enfermeras 13. 4 4 4

responsables del nifio/a.

La informacion escrita entregada a los
padres y/o familiares, es facilmente 14. 4 4 4
comprensible,

Se incluye a la familia en los cuidados

del nifio/a durante el ingreso y/o visita. i b 4 &




%, ESCUELA DE POSGRADO

TERCERA DIMENSION DIMENSION AYUDA

Mide el grado de identificacién de los profesionales con el sufrimiento de la

SEIETIVE: familia y la disposicion a brindar apoyo y scporte.

Observaciones/

Indicadcres item Claridad Coherencia Relevancia §
Recomendaciones

Los padres y/o familiares se sienten
scbrepasados por la informacion que 18. 3 3 3
reciben sobre el nifio/a.

Los profesionales estan familiarizados
con las necesidades particulares del 17. 4 4 4
nifio/a.

Los profesionales atienden las
preccupaciones de los padres ylo 18. 4 4 4
familiares.

Siempre gue sea posible los padres yfo
familiares ven a los mismos
profesionales durante el ingreso y/o
visitas.

19. 4 4 4

Los profesionales conocen quienes son
las personas de apoyo de los padres en
el cuidado del nific durante el ingreso
y/o visita.

20. 4 4 4

Los profesionales se hacen cargo de
por lo que estan pasando los padres 21. 3 3 3
y/o familiares del nifio.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus
ohservaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alte nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
EXISTE SUFIENCIAEN EL INSTRUMENTO.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

CARMEN EVA ZEGARRA HINOSTROZA DNI: 06789238
Especialidad del validador (a):

PEDIATRA

01 de junio de 2023

Firma del experto




|7] ESCUELA DE POSGRADO

|

TERCERA DIMENSION: DIMENSION ORGANIZACION
OBJETIVO: Mide el nivel de salisfaccion por los aspectos organizativos del servicie: limpieza,
) accesibilidad, centrol del ruido, espacio y trabajo eficaz.
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaclopesl
Recomendaciones
El servicio de neonatologia estaba
limpio. 12. 4 4 4
El servicio de neonatologia era
Ao . . 13. 3 3 3
facilmente accesible por teléfono
El ruido en el servicio de Neonatologia
estuvo atenuado en la medida de lo 14, 4 4 4
posible.
Habia suficiente espacio alrededor de 15 4 4 4
la cuna de nuestre hijo/a. i
El equipo trabajo de manera eficaz 16. 4 4 4

CUARTA DIMENSION:

DIMENSION PARTICIPACICN FAMILIAR

Mide nivel de satisfaccion de los padres con su participacion en la toma de
OBJETIVO: decisiones, cercania con su hijo, presencia durante procedimientos,

experiencias durante estancia, confianza con el persenal.

Observaciones/

Indicadores tem Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Participamos activamente en la toma
de decisiones sobre el cuidado y T 4 4 4
tratamiento de nuestro hijo/a.
Fuimos animados a estar cerca de 8 4 4 4
nuestro hijofa.
Pudimos estar cerca de nuestro hijo/a
incluse durante los procedimientos 9 4 4 4
invasivos (vias venosas, aspiracion, .
ete.)
Durante nuestra estancia el equipo nos
pregunté sobre nuestras experiencias, 18. 4 4 4
sentimientos y temores.
Confiamos en los/as pediatras 25, 3 3 3
Confiames en las enfermeras 26. 3 3 3

QUINTA DIMENSION:

DIMENSION ACTITUD PROFESIONAL
Mide el nivel de satisfaccion de los padres con las actitudes de respeto,

QEIETIVG: sensibilidad y seguridad de los profesionales.
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia RS::;:’::;Z?::(‘;S

Al ingreso nos sentimos bien recibidos 1. 3 3 3

El equipo trabajo cumpliendo las 10 4 4 4

normas de higiene i

El equipo respetd la privacidad de 1 4 4 4

nuestro hijo y la nuestra i

El equipo mostrd respeto por nuestro 17 4 4 4

hijo y por nosotros i

Los pediatras han sido compresivos

cen nosotros 2. & G 4

Las enfermeras han sido compresivas 28, 4 4 4

con hosotros




|7] ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION PCR JUICIO DE EXPERTOS

Cuestionario de Satisfaccion parental en el servicio de neonatologia
(Cuestionario EMPATHIC - 30 por sus siglas en inglés)

PRIMERA DIMENSION: DIMENSION INFORMACION

Mide satisfaccion por informacién recibida respecto al tratamiento, pruebas

OEJETIVO: realizadas, consecuencias de los medicamentos y cuidados.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia 5
Recomendaciones

El/la pediatra nos informé claramente
de las consecuencias del tratamiento 2. 4 4 4
de nuestro hijo/a.

Recibimos informacién clara de las
pruebas y examenes realizados

Recibimos informacion comprensible
de las consecuencias de los 4. 4 4 4
medicamentos

Hablamos diariamente con los médicos
sobre el cuidado y tratamiente de 19. 4 4 4
nuestro hijo/a

Hablamos diariamente con las
enfermeras sobre el cuidado y 20. 4 4 4
tratamiento de nuestre hijo/a

SEGUNDA DIMENSION: DIMENSION CUIDADO ¥ TRATAMIENTO
Mide la Satisfaccion de los padres con los cuidados brindados a los necnatos: Trabajo
OBJETIVO: conjunto del personal, atencion al dolor, identificacién del personal, sensibilidad por el

bienestar del nific y su familia, orientacién al alta.

Observaciones/

Indi r item Clari Coherenci Relevanci :
dicadores te aridad onerenc:a plovancia Recomendaciones

Los pediatras y enfermeras trabajaron

: 5, 3 4 4
de manera conjunta

El equipo estuvo alerta para prevenir y 6

tratar el dolor de nuestro hijo/a 4 i i
Los pediatras se preocuparcn por el

) i 21. 4 4 4
bienestar de nuestro hijo/a
Las enfermeras se preocuparon por €l

: : 22. 4 4 4
bienestar de nuestro hijo/a
Supimos todos los dias quien era el

j i 23. 4 4 4

pediatra responsable de nuestre hijo/a
Supimos todos los dias quien era la
enfermera responsable de nuestro 24. 4 4 4
hijo/a
Los/as pediatras nos informaron
adecuadamente acerca del alta de 29. 4 4 4

nuestro hijo/a

Las enfermeras nos informaron
adecuadamente acerca del alta de 30. 4 4 4
nuestro hijo/a




‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi come solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente:

| 1. No cumple con el criterio | 2. Bajo Nivel ‘ 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

EXISTE SUFIENCIAEN EL INSTRUMENTO.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

CARMEN EVA ZEGARRA HINOSTROZA DNI: 06789238
Especialidad del validador (a):

PEDIATRA

01 de junio de 2023

Firma del experto
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Graduado

ROJAS HERRERA, MARIA
PILAR
DNT 17928867

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

Grado o Titulo

SALUD

Fecha de diploma: 13/08/21
Modalidad de estudios: PRESENCLAL

Fecha matricula: 2170472001
Fecha egreso: 300032003

MAESTRA EN CIENCIAS CON MENCION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE

Institucién

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
PERU

ROJAS HERRERA, MARIA
PILAR
DN 17928867

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diploma: 27/07/1990
Modalidad de estudios: PRESENCLAL

Fecha matricula: Sin informacian (***)
Fecha egreso: Sin informacian (***}

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

ROJAS HERRERA, MARIA
PILAR
DXNI 17928867

Fecha de diploma: 14/06/2006
Modalidad de estudios: -

Fecha matriculs: $im informacian (***)
Fecha egrese: Sin informacion (***)

ESPECTALISTA EN NEONATOLOGIA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU

ROJAS HERRERA, MARIA
PILAR
TINT 179268867

Fecha de diploma: 09/0172002
Maodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién {***)
Fecha egreso: Sin informaciin (***)

ESPECTALISTA EN MEDICTNA PEDIATRICA

UNIVERSIDAT PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU

ROJAS HERRERA, MARIA
PILAR
DNI 17928867

MEDICO CTRUJANG

Fecha de diploma:
Modalidad de cstudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUNLLO
PERU
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Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

ﬁ PER(] Ministerio de Educacion

Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TITULOS

La Direccién de Documentacién e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rectora

Secretario General

Directora

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

ROJAS HERRERA
MARIA PILAR

DNI

17928867

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
OLINDA LUZMILA VIGO VARGAS

FREDDY WIDMAR HERNANDEZ RENGIFO
TOMASA VALLEJOS SOSA

MAESTRO

MAESTRA EN CIENCIAS CON MENCION EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD

Fecha de Expedicién 13/08/21
Resolucién/Acta 329-2021-CU

Diploma UNPRG-EPG-2021-0493
Fecha Matricula 21/04/2001

Fecha Egreso 30/03/2003

Fecha de emisién de la constancia: "‘-

01 de Agosto de 2023

Firmado digitalmente por:
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.

Fecha: 01/08/2023 01:38:35-0500

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0001388272

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de cédigos o teléfono celular enfocando al cédigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM

(*) El presente documento deja constancia tinicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perti / (511) 500-3930




‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Cuestionario de Percepcion de la atencion Centrada en la Familia — Personal Sanitario

PRIMERA DIMENSION:

OBJETIVO:

DIMENSION RESPETO

Mide el reconocimiento de las necesidades de las familias de participacion,
buen trato, privacidad y confidencialidad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cuando los padres y/o familiares
acuden al hospital se intenta que se
sientan acogidos.

&

Y

Y

Otros miembros de la familia también
pueden acompaiiar al nifio/a durante
las visitas al hospital.

L/

&,

Los padres/familiares pueden estar
presentes durante los procedimientos o
pruebas que se realicen al nifio/a.

(.{

Y

Los padres y/o familiares pueden
preguntar y resolver sus dudas sobre el
tratamiento del nifio/a.

L,{

LT’

Los padres son tratados como padres
(mas que como visitas) cuando estan
con su hijo en el hospital.

Y

-

Los procedimientos realizados al nifio/a
se llevan a cabo con la debida
confidencialidad y privacidad.

LT|L L |w (W

L/

L

SEGUNDA DIMENSION

DIMENSION COLABORACION

OBJETIVO: Mide la coordinacion Padres — profesionales en la atencién neonatal.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Se prepara a los padres y/o familiares
para el alta del nifio/a y/o para ser
remitidos a otro servicio sanitario.

L/

L{

Los padres y/o familiares reciben
informacién clara y fiable sobre el
tratamiento y cuidados que va a recibir
el nifio/a.

L/

Los padres y/o familiares saben a quién
llamar o a quién dirigirse si necesitan
ayuda o consejo al llegar a casa.

Se tiene en cuenta la opinién de los
padres en la toma de decisiones sobre
el tratamiento y cuidados de su hijo.

10.

Se enseiia a los padres y/ familiares
todo lo que deben saber acerca del
tratamiento y cuidados del nifio/a.

1.

Se informa a los padres y/o familiares
del nombre del médico responsable del
nifo/a

12.

Se informa a los pudres y/o familiares
del nombre de las enfermeras
responsables del nifio/a.

13.

g
Lf
i
L
f

La informacién escrita entregada a los
padres y/o familiares, es facilmente
comprensible.

14.

t

Se incluye a la familia en los cuidados
del nifio/a durante el ingreso y/o visita.

15.

Ly

—t):*{:‘:i{\tst{

Ky N I I ) B




fﬁ ESCUELA DE POSGRADO

TERCERA DIMENSION DIMENSION AYUDA
OBJETIVO: Mide el grado de identificacion de los profesionales con el sufrimiento de la
) familia y la disposicion a brindar apoyo y soporte.
. ‘ 5 . i Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia Reconiend
Los padres y/o familiares se sienten
sobrepasados por la informacién que 16. L/ 35 L/
reciben sobre el nifio/a.
Los profesionales estan familiarizados
con las necesidades particulares del 17. k_/ L{ q
nifo/a.
Los profesionales atienden las
preocupaciones de los padres y/o 18. i
familiares. '\/ (7[ [‘/
Siempre que sea posible los padres y/o
familiares ven a los mismos . / y
profesionales durante el ingreso y/o 19. 3 ! q L/
visitas.
Los profesionales conocen quienes son
las personas de apoyo de los padres en : j
el cuidado del nifio durante el ingreso 20. ?) u L7/
/0 visita.
Los profesionales se hacen cargo de P .
por lo que estan pasando los padres 21. £ 3 “‘/
/o familiares del nifio.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente:

| 1. No cumple con el criterio l 2. Bajo nivel | 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 7

Observaciones (precisar si hay suficiencia): .
EXOTE SUFEitizaprq  fuw EC [N IR MuAD

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

A Pk ROTA... HERRE G on:.. 12928869

01 de junio de 2023

Firma del experto
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Cuestionario de Empoderamiento de padres en el cuidado intensivo de 30 items (EMPATHIC - 30)

PRIMERA DIMENSION: DIMENSION INFORMACION
OBJETIVO: Mide satisfaccion por informacion recibida respecto al tratamiento, pruebas

i realizadas, consecuencias de los medicamentos y cuidados.

Indicadores item | Claridad | Coherencia Relevancia RObservaf 'o':'ei;
El/la pediatra nos informé claramente N
de las consecuencias del tratamiento 2. L{ (.( L(
de nuestro hijo/a.
Recibimos informacién clara de las
pruebas y exdmenes realizados. 3 ‘“-( Lf L—f
Recibimos informacién comprensible
de las consecuencias de los 4. L{ k{ Lf
medicamentos
Hablamos diariamente con los médicos
sobre el cuidado y tratamiento de 19. L{ l’f L(
nuestro hijo/a
Hablamos diariamente con las
enfermeras sobre el cuidado y 20.
tratamiento de nuestro hijo/a L{ Lf L/
SEGUNDA DIMENSION: DIMENSION CUIDADO Y TRATAMIENTO

Mide la Satisfaccion de los padres con los cuidados brindados a los neonatos: Trabajo

OBJETIVO: conjunto del personal, atencion al dolor, identificacion del personal, sensibilidad por el

bienestar del nifio y su familia, orientacién al alta.

Observaciones/

nuestro hijo/a

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Los pediatras y enfermeras trabajaron ;
de manera conjunta 5. H zf q_£
El equipo estuvo alerta para prevenir y
tratar el dolor de nuestro hijo/a 6. Lf L/ ld
Los pediatras se preocuparon por el
bienestar de nuestro hijo/a 21 Lf A/ ,‘"’f
Las enfermeras se preocuparon por el
bienestar de nuestro hijo/a 22 Lf 171 Lf
Supimos todos los dias quien era el
pediatra responsable de nuestro hijo/a 2% /'f L/ i?'
Supimos todos los dias quien era la
enfermera responsable de nuestro 24, Lf Lf Lf
hijo/a
Los/as pediatras nos informaron
adecuadamente acerca del alta de 29. L?’ L/ L/
nuestro hijo/a
Las enfermeras nos informaron
adecuadamente acerca del alta de 30. 7 /-f- L/
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TERCERA DIMENSION: DIMENSION ORGANIZACION
OBJETIVO: Mide el nivel de satisfaccion por los aspectos organizativos del servicio: limpieza,

: accesibilidad, control del ruido, espacio y trabajo eficaz.

. ‘ . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

El servicio de neonatologia estaba
limpio. 12. q L‘/ Lf
El servicio de neonatologia era L
facilmente accesible por teléfono. 13. L'f , L/
El ruido en el servicio de Neonatologia
estuvo atenuado en la medida de lo 14, L/( 1,, 1’(
posible.
Habia suficiente espacio alrededor de 4
la cuna de nuestro hijo/a. 15. 5 . o
El equipo trabajé de manera eficaz 16. L1 Lf q

CUARTA DIMENSION: DIMENSION PARTICIPACION FAMILIAR
Mide nivel de satisfaccion de los padres con su participacion en la toma de
OBJETIVO: decisiones, cercania con su hijo, presencia durante procedimientos,
experiencias durante estancia, confianza con el personal.
. : " . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendacionss
Participamos activamente en la toma
de decisiones sobre el cuidado y 7. ’-5— Lf L/
tratamiento de nuestro hijo/a.
Fuimos animados a estar cerca de
nuestro hijo/a. 8. L/ Lf L'f
Pudimos estar cerca de nuestro hijo/a
incluso durante los procedimientos . [
invasivos (vias venosas, aspiracion, 8. L‘[ ’ L\’
etc.)
Durante nuestra estancia el equipo nos
pregunté sobre nuestras experiencias, 18. ( / L’f (7/‘
sentimientos y temores.
Confiamos en los/as pediatras 25. Lf L/‘ L—/
Confiamos en las enfermeras 26. L/ l—/

L/

QUINTA DIMENSION: DIMENSION ACTITUD PROFESIONAL
OBJETIVO: Mide el nivel de satisfaccion de los padres con las actitudes de respeto,

) sensibilidad y seguridad de los profesionales.

. : g . & Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Al ingreso nos sentimos bien recibidos 1. L( 174
El equipo trabajé cumpliendo las
normas de higiene 10. (”( L?’ Lf
El equipo respet6 la privacidad de
nuestro hijo y la nuestra . L/ Lf Lf
El equipo mostré respeto por nuestro
hijo y por nosotros 17 L/ L/ L’f
Los pediatras han sido compresivos vl
con nosotros 21. / L/ L/
Las enfermeras han sido compresivas

28. L,t Ly z_/

con nosotros
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente:

L 1. No cumple con el criterio l 2. Bajo Nivel ] 3. Moderado nivel 4. Alto nivel —l

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
EXEsT2 SUPieieancdd Ep By (NS oMy SO

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Pd Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

e NARLA. LD R ROTN)... HERZLLA... on....7G20 863
Especialidad del validador (a):

..... Neenn e ¢ia

01 de junio de 2023

£ Firma del experto
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Cuestionario de Percepcion de la atencion Centrada en la Familia - Personal Sanitario

PRIMERA DIMENSION: DIMENSION RESPETO

OBJETIVO: Mide el reconocimiento de las necesidades de las familias de participacion,
. buen trato, privacidad y confidencialidad.
Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia nObserva_t':uor.m;eis

Cuando los padres y/o familiares

acuden al hospital se pretende que se 1. 3 3 3

sientan acogidos.

Otros miembros de la familia (Como

hermanos y abuelos) también pueden > 3 3 3

acompaiiar al nifio/a durante las visitas

al hospital.

Los padres/familiares pueden estar

presentes durante los procedimientos o 3 4 4 4

pruebas que se realicen al nifio/a.

(Como vias venosas, aspiracion, etc.)

Los padres y/o familiares pueden

preguntar y resolver sus dudas sobre el 4. 4 4 4

tratamiento del nifio/a.

Los padres son tratados como padres

(mas que como visitas) cuando estan 5. 4 4 4

con su hijo en el hospital.

Los procedimientos realizados al nifio/a

se llevan a cabo con la debida 6. 4 4 4

confidencialidad y privacidad.

SEGUNDA DIMENSION DIMENSION COLABORACION

OBJETIVO: Mide la coordinacioén Padres — profesionales en la atencién neonatal.
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia nObseNaflopeis

Se prepara a los padres y/o familiares
para el alta del nifio/a y/o para ser 7. 4 4 4
remitidos a otro servicio sanitario.

Los padres y/o familiares reciben
informacién clara y fiable sobre el

tratamiento y cuidados que va a recibir 8 4 4 4
el nifio/a.

Los padres y/o familiares saben a quién

llamar o a quién dirigirse si necesitan 9. 4 3 3

ayuda o consejo al llegar a casa.

Se tiene en cuenta la opinién de los
padres en la toma de decisiones sobre 10. 4 4 4
el tratamiento y cuidados de su hijo.

Se ensena a los padres y/ familiares
todo lo que deben saber acerca del 1. 4 4 4
tratamiento y cuidados del nifio/a.

Se informa a los padres y/o familiares

del nombre del médico responsable del 12. 4 4 4
nifio/a

Se informa a los pudres y/o familiares

del nombre de las enfermeras 13. 4 4 4

responsables del nifio/a.

La informacién escrita entregada a los
padres y/o familiares, es facilmente 14. 4 4 4
comprensible.

Se incluye a la familia en los cuidados

del nifio/a durante el ingreso y/o visita. 15, 4 4 4
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TERCERA DIMENSION DIMENSION AYUDA
OBJETIVO: Mide el grado de identificacion de los profesionales con el sufrimiento de la
) familia y la disposicion a brindar apoyo y soporte.
. . ” . Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Los padres y/o familiares se sienten
sobrepasados por la informacién que 16. 3 3 3
reciben sobre el nifio/a.
Los profesionales estan familiarizados
con las necesidades particulares del 17. 4 4 4
nifio/a.
Los profesionales atienden las
preocupaciones de los padres y/o 18. 4 4 4
familiares.
Siempre que sea posible los padres y/o
familiares ven a los mismos 19 4 4 4
profesionales durante el ingreso y/o ’
visitas.
Los profesionales conocen quienes son
las personas de apoyo de los padres en 20 3 3 3
el cuidado del nifio durante el ingreso .
y/o visita.
Los profesionales se hacen cargo de
por lo que estan pasando los padres 21. 3 3 3
y/o familiares del nifio.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

EXISTE SUFIENCIAEN EL INSTRUMENTO.

Opinién de aplicabilidad: Aplicabie [ X]

Apellidos y nombres del juez validador.

AZABACHE CEFERINO MANUEL ENRIQUE

Especialidad del validador (a):

PEDIATRA

M Manel

Aplicable después de corregir [ ]

Firma del exgé/rto

No aplicable [ ]

DNI: 01144395

01 de junio de 2023

——
E. Azabach:
MEDICC

CMP: 23437 |




ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Cuestionario de Empoderamiento de padres en el cuidado intensivo de 30 items (EMPATHIC - 30)

PRIMERA DIMENSION: DIMENSION INFORMACION
OBJETIVO: Mide satisfaccion por informacion recibida respecto al tratamiento, pruebas
=~ realizadas, consecuencias de los medicamentos y cuidados.
. ‘ . i . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Retomendaciones
El/la pediatra nos informé claramente
de las consecuencias del tratamiento 2. 4 4 4
de nuestro hijo/a.
Recibimos informacién clara de las 3 4 4 4
pruebas y examenes realizados. =
Recibimos informacién comprensible
de las consecuencias de los 4. 4 4 4
medicamentos
Hablamos diariamente con los médicos
sobre el cuidado y tratamiento de 19. 4 4 4
nuestro hijo/a
Hablamos diariamente con las
enfermeras sobre el cuidado y 20. 4 4 4
tratamiento de nuestro hijo/a
SEGUNDA DIMENSION: DIMENSION CUIDADO Y TRATAMIENTO
Mide la Satisfaccion de los padres con los cuidados brindados a los neonatos: Trabajo
OBJETIVO: conjunto del personal, atencién al dolor, identificacion del personal, sensibilidad por el

bienestar del nifio y su familia, orientacion al aita.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Los pediatras y enfermeras trabajaron

. 5. 4 4 4
de manera conjunta ,
El equipo estuvo alerta para prevenir y 6 4 4 4
tratar el dolor de nuestro hijo/a i
Los pediatras se preocuparon por el 21 4 4 4
bienestar de nuestro hijo/a )
Las enfermeras se preocuparon por el 22 4 4 4
bienestar de nuestro hijo/a i
Supimos todos los dias quien era el 23 4 4 4
pediatra responsable de nuestro hijo/a i
Supimos todos los dias quien era la
enfermera responsable de nuestro 24. 4 4 4
hijo/a
Los/as pediatras nos informaron
adecuadamente acerca del alta de 29. 4 4 4
nuestro hijo/a
Las enfermeras nos informaron
adecuadamente acerca del alta de 30. 4 4 4

nuestro hijo/a
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TERCERA DIMENSION: DIMENSION ORGANIZACION

OBJETIVO: Mide el nivel de satisfaccion por los aspectos organizativos del servicio: limpieza,
) accesibilidad, control del ruido, espacio y trabajo eficaz.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Rechmendaciones
El servicio de neonatologia estaba
limpio. 12. 4 4 4
El servicio de neonatologia era 13 4 4 4
facilmente accesible por teléfono. ’
El ruido en el servicio de Neonatologia
estuvo atenuado en la medida de lo 14, 4 4 4
posible.
Habia suficiente espacio alrededor de 15 4 4 4
la cuna de nuestro hijo/a. )
El equipo trabajé de manera eficaz 16. 4 4 4

CUARTA DIMENSION: DIMENSION PARTICIPACION FAMILIAR
Mide nivel de satisfaccion de los padres con su participacion en la toma de
OBJETIVO: decisiones, cercania con su hijo, presencia durante procedimientos,
experiencias durante estancia, confianza con el personal.
" : " : g Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Participamos activamente en la toma
de decisiones sobre el cuidado y 7. 3 3 3
tratamiento de nuestro hijo/a.
Fuimos animados a estar cerca de
nuestro hijo/a. 8. 4 4 4
Pudimos estar cerca de nuestro hijo/a
incluso durante los procedimientos 9 "3 3 3
invasivos (vias venosas, aspiracion, .
etc.)
Durante nuestra estancia el equipo nos
pregunté sobre nuestras experiencias, 18. 3 3 3
sentimientos y temores.
Confiamos en los/as pediatras 25. 4 4 4
Confiamos en las enfermeras 26. 4 4 4
QUINTA DIMENSION: DIMENSION ACTITUD PROFESIONAL
OBJETIVO: Mide el nivel de satisfaccion de los padres con las actitudes de respeto,
) sensibilidad y seguridad de los profesionales.
" I3 5 4 " Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Al ingreso nos sentimos bien recibidos 1. 4 4 4
El equipo trabajé cumpliendo las
normas de higiene 10, 4 4 4
El equipo respet6 la privacidad de

. 11. 4 4 4
nuestro hijo y la nuestra
El equipo mostré respeto por nuestro
hijo y por nosotros 17. 4 4 4
Los pediatras han sido compresivos 27. 4 4 4
con nosotros
Las enfermeras han sido compresivas
con nosotros 26. 4 4 4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

EXISTE SUFIENCIAEN EL INSTRUMENTO.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
AZABACHE CEFERINO MANUEL ENRIQUE
Especialidad del validador (a):

PEDIATRA

Firma del experto

DNI: 01144395

01 de junio de 2023
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Anexo 12: Estadistica descriptiva de indicadores de ambas variables.

Tabla 13-1
Medidas de tendencia centra de los Indicadores de la variable Atencion neonatal
segun el modelo de ACF.

ftem Indicadores Media SD Max  Min

1 Se intenta que los padres se sientan acogidos. 3,54 0,55 4 2

> 32’88 miembros de la familia también pueden visitar al 2,05 0.99 4 1

3 Los padre?s pueden estar presentes durante los 185 1,08 4 1
procedimientos.

4 Los pgdres pueden resolver sus dudas sobre el 3.46 078 4 1
tratamiento.

5 I\;ic;?t;:dres son tratados como padres mas que como 3,51 067 4 >

6 Los proce.dimientos se rgalizan con la debida 351 0,71 4 1
confidencialidad y privacidad.

7 Se prepara a los padres para el alta del nifio 3,23 0,86 4 1

8 Los padres reciben informacion clara sobre cuidados. 3,54 0,63 4 2

9 Los padres saben a quién llamar si necesitan ayuda. 2,69 0,91 4 1

10 Se t_|e_ne en cuenta la opinién de los padres en la toma de 2.90 0,98 4 1
decisiones.

1 Sg ensefa a los padres todo acerca del tratamiento y 3.23 077 4 5
cuidados.

12 Se informa del nombre del médico responsable 3,28 1,04 4 1

13 Se informa del nombre de las enfermeras responsables. 2,03 0,95 4 1

14 La informacion escrita es facilmente comprensible. 2,97 0,80 4 1

15 Se incluye a la familia en los cuidados del nifio/a. 2,64 1,00 4 1

16 Los padres se sienten sobrepasados por la informacion. 2,56 0,71 4 1

17 Los pr_ofesionales _e:stén familiarizados con las 3.21 076 4 >
necesidades del nifio/a.

18 Los profesionales atienden las preocupaciones de los 2.92 076 4 1
padres.

19 Los padres ven a los mismos profesionales 2,69 0,94 4 1

20 Los profesionales conocen quienes son las personas de 262 0.92 4 1
apoyo.

21 Los profesionales se hacen cargo de por lo que estan 218 078 4 1

pasando los padres.

Nota: Media = Promedio, SD = Desviacion Estandar; Max = Valor maximo; Min =
Valor Minimo.



Tabla 13-2

Medidas de tendencia centra de los Indicadores de la variable Satisfaccién
parental en el servicio de Neonatologia de un hospital nivel 1I-2. Sequndo
trimestre 2023

ITEMS Indicadores Media SD Max Min

1. Al ingreso nos sentimos bien recibidos. 4,29 0,97 6 2
El/la pediatra nos informé claramente de las consecuencias del

2. ) - 4,88 1,05 6 2
tratamiento de nuestro hijo/a.

3. Reqblmos informacién clara de las pruebas y examenes 4.95 1,00 6 5
realizados.

4. Re<:|b|m_os informacién comprensible de las consecuencias de 484 117 6 2
los medicamentos.

5. Los{as pediatras y las enfermeras trabajaron de manera 458 119 6 1
conjunta.

6. Eilj;c;mpo estuvo alerta para prevenir y tratar el dolor de nuestro 3.93 1,14 6 1

7. Pa_rtlupamos act!vamente enla ton_]_a de decisiones sobre el 3,20 0,98 6 1
cuidado y tratamiento de nuestro hijo/a.

8. Fuimos animados a estar cerca de nuestro hijo/a. 3,77 1,19 6 1
Pudimos estar cerca de nuestro hijo/a incluso durante los

9. . ) . p N 3,52 1,18 5 1
procedimientos invasivos (vias venosas, aspiracion, etc.)

10. El equipo trabajoé cumpliendo las normas de higiene. 5,00 1,17 6 2

1. El equipo respet6 la privacidad de nuestro hijo/a y la nuestra. 4,84 1,12 6 2

12. El servicio de neonatologia estaba limpio. 4,41 1,29 6 1

13. El servicio de neonatologia era facilmente accesible por teléfono. 3,04 1,21 6 1

14, El ru.ido enel seryicio de Neonatologia estuvo atenuado en la 427 1,39 6 1
medida de lo posible.

15. Habia suficiente espacio alrededor de la cuna de nuestro hijo/a. 4,42 1,18 6 1

16. El equipo trabajé de manera eficaz. 4,81 1,06 6 2

17. El equipo mostroé respeto por nuestro hijo/a y por nosotros. 5,08 1,00 6 2

18. Duraqte nyestra egtqncia el equipo nos pregunto sobre nuestras 375 1,25 6 1
experiencias, sentimientos y temores.

19. H“ablamos dlarlamen.te sobre el cuidado y tratamiento de nuestro 447 1,21 6 1
hijo/a con las/os pediatras.

20. H:clblamos diariamente sobre el cuidado y tratamiento de nuestro 447 1,21 6 1
hijo/a con las enfermeras.

21 hiajls;;)s pediatras se preocuparon por el bienestar de nuestro 4.49 117 6 1

2 hie;s/:nfermeras se preocuparon por el bienestar de nuestro 4,61 1,11 6 9

23, Supimos _t_odos los dias que pediatra era el responsable de 425 1,22 6 1
nuestro hijo/a.

24 Supimos deos los dias que enfermera era la responsable de 428 1,20 6 1
nuestro hijo/a.

25. Confiamos en los/as pediatras. 4,75 1,21 6 2

26. Confiamos en las enfermeras. 4,70 1,13 6 1

27. Los/as pediatras han sido comprensivos con nosotros: 4,91 0,97 6 2

28. Las enfermeras han sido comprensivas con nosotros: 4,97 0,99 6 2

29 Los/as pediatras nos informaron adecuadamente acerca del alta 483 1,16 6 1

de nuestro hijo/a.

30. Las enferma[as nos informaron adecuadamente acerca del alta 4,70 1,03 6 2
de nuestro hijo/a.

NOTA: Media = Promedio, SD = Desviacion Estandar; Max = Valor maximo;
Min = Valor Minimo.



Anexo 13: Tablas de confiabilidad y normalidad de muestras para analisis de
correlacion

Escala: Percepcion de la atencidon centrada en la familia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,815 21

Escala: EMPATHIC-30

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,990 30

Escala: Percepcion de la atencion centrada en la familia

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Respeto ,146 39 ,036 ,968 39 ,325
Colaboracion 124 39 ,131 ,976 39 ,548
Ayuda ,116 39 ,200° ,960 39 ,182
Percepcién de la atencion ,077 39 ,200° ,964 39 ,241

centrada en la familia

Escala: EMPATHIC-30

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Informacion ,158 39 ,015 ,888 39 ,001
Cuidado y tratamiento ,192 39 ,001 ,920 39 ,009
Organizacion ,162 39 ,012 ,951 39 ,090
Participacion familiar 124 39 137 ,952 39 ,097
Actitud profesional ,202 39 ,000 ,849 39 ,000

EMPATHIC 30 ,130 39 ,095 ,921 39 ,009




Anexo 14: Propuesta.
Propuesta de Plan de atenciéon neonatal centrada en la
familia para mejorar la satisfaccion parental en un

servicio de neonatologia de Chiclayo.

1. Datos Informativos
Titulo : Plan de atencion neonatal centrada en la familia para

mejorar la satisfaccion parental en un servicio de

neonatologia de Chiclayo.

Lugar : Chiclayo
Institucion Hospital Minsa Nivel 1I-2 de Chiclayo
Investigador : Jorge Eduardo Espinoza Rios

2. Presentacion.

El servicio de neonatologia del hospital 11-2 de Chiclayo, es la unidad
productora de servicios que se encarga de cubrir las necesidades de
atencion de neonatos enfermos y criticos de nuestro hospital, y es centro
de referencias de establecimientos publicos y privados de la region y las
regiones cercanas. El servicio cuenta con un total de 22 cupos, de los
cuales 4 son de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCI), 8 de
intermedios | (UCIN-I) y 10 de intermedios Il (UCIN-II). ElI afo 2022
ingresaron 497 recién nacidos de los cuales 83 neonatos requirieron UCI
Neonatal. Para poder recibir la atencion correspondiente a sus patologias,
todos éstos recién nacidos debieron ser separados de sus familias en

mayor o menor grado, con regimenes de visitas muy restrictivos.

Esta separacion tiene causas multifactoriales como las politicas
institucionales de horarios de visita, la infraestructura reducida, medidas
de bioseguridad y caracteristicas del modelo de atencidn y sus
paradigmas. El modelo de atencion predominante en el servicio es el
cuidado centrado en desarrollo (CCD), ya que se practican medidas para

proteger el neuro desarrollo del paciente como la reduccién de luces,



ruidos, protocolo de manipulacibn minima, posicion y contencion, asi
como el uso de la leche materna para la alimentacién del neonato. Sin
embargo, la separacién termina generando sentimientos de ansiedad y
estrés en los padres de los neonatos hospitalizados lo cual puede verse
reflejado en su nivel de satisfaccion frente a la atencién que revieron sus

infantes en la hospitalizacion.

Los datos obtenidos en la tesis titulada: “Plan de atencién neonatal
centrada en la familia para mejorar la satisfaccion parental en un servicio
de neonatologia de Chiclayo” demuestran que el nivel de satisfaccion de
los padres/ cuidadores se encuentra por debajo del nivel adecuado.
Ademas, se demostré que la satisfaccién se correlacioné con una baja

practica de la atencidon centrada en la familia en el servicio.

Recientemente se ha presentado la oportunidad de la aprobacion y
ejecucion de un proyecto de ampliacion de la unidad con la construccion
de una nueva area que permitira contar con 5 cupos de UCI y 10 cupos
de Intermedios, dejando libre una amplia area en la que es posible iniciar
la practica de estrategias y actividades de atencion centrada en la familia

para beneficio de los padres y los recién nacidos del servicio.

Para este fin, el presente plan se ha estructurado con un analisis inicial de
las causas del problema de investigacion, seguido inmediatamente de la
metodologia para encontrar las principales estrategias de solucion y
finalmente la propuesta de las actividades a ser realizadas, con su

respetivo cronograma y presupuesto.
Conceptualizacion de la propuesta

El tema de la presente propuesta se enmarca en el disefio de un proyecto
de mejora de la atencion, especificamente en las dimensiones de
estructura, procesos, roles y responsabilidades en servicio de
neonatologia de un hospital nivel II-2, con la finalidad de incrementar el
nivel de satisfaccion parental siguiendo los principios de la atencién

centrada en la familia.

La satisfaccion parental se define como la apreciaciéon del cumplimiento

de las expectativas y requerimientos de los padres, estando inversamente



relacionada a su nivel de estrés. La cuantificacion de la experiencia de los
padres en las unidades neonatales es esencial para que los profesionales
de la salud y los administradores logren el disefio de estrategias e
intervenciones basadas en la filosofia del ACF que respondan a las
necesidades de los neonatos y sus padres, y que impacten positivamente
en el estrés de los padres, mejoren el vinculo de padres y neonatos, y
mejoren los resultados de la salud del recién nacido (Sakonidou et al.,
2020).

La atencion centrada en la familia puede ser definida tedrica y
operativamente. Tedricamente la ACF se define como una filosofia de
atencion que reconoce, respeta y responde a las necesidades y valores
de las familias individuales en su rol central en la vida y el bienestar del
nifo, comprendiendo que en el escenario de la hospitalizacion neonatal
no es posible atender al recién nacido como un individuo aislado, sino
como parte de un entorno familiar, ya que se considera a la familia como
la unidad de atencién. La definicion operativa se centra en la asociacién
entre los profesionales de la salud y los miembros de la familia para
colaborar y participar en la construccion del mejor plan de atencién para

el paciente neonatal y evaluar continuamente su progreso (Smith, 2018).
Objetivos de la propuesta
4.1.Objetivo general

Mejorar la satisfaccion de los padres/Cuidadores de recién nacidos
hospitalizados en el servicio de neonatologia de un hospital de

segundo nivel de Chiclayo.
4.2. Objetivo especifico

a. ldentificar y analizar las principales causas relacionadas con la
satisfaccion inadecuada de los padres en el servicio de

neonatologia.

b. Planificar las mejores estrategias y actividades basadas en los
principios de la atencion centrada en la familia para mejorar la

satisfaccion parental en el servicio de neonatologia.



c. Disenar la mejor metodologia para la ejecucion y evaluacion de las

estrategias y actividades planificadas.

5. Justificacion

5.1.

5.2.

5.3.

Relevancia social:

La presente propuesta es trascendente porque enfoca una
problematica en el grupo de edad con mayor morbimortalidad de la
nifez (Casi el 50% de las muertes en menores de 5 afios ocurren en
el periodo neonatal), beneficiando a los recién nacidos, ya que se ha
demostrado que la ACF reduce complicaciones neonatales como la
sepsis, dificultad respiratoria e hipotermia, y mejora el
neurodesarrollo, produciendo también beneficios en los
padres/cuidadores reduciendo su nivel de estrés y ansiedad y

mejorando su participacion y entusiasmo.
Conveniencia:

Esta propuesta es conveniente por que se enmarca en la busqueda
de la mejora de la calidad de los servicios de salud, como uno de los
pilares de la Cobertura Universal de Salud (CUS), columna
fundamental del Tercer Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS),

planteado en la agenda 2030 de las Naciones Unidas.
Implicancias practicas.

Esta propuesta representa una alternativa de solucion a la
problematica real de la separacion de padres e hijos durante la
hospitalizacion neonatal que origina lamentables consecuencias
como insatisfaccion, ansiedad y estrés en los padres manifestados
por el inadecuado nivel de satisfaccién de los padres del servicio de

neonatologia.

6. Fundamentos

6.1.

Fundamentos Filosoéficos.

La atencidon centrada en la familia es un enfoque filoséfico con un
conjunto de principios para guiar la prestacion de atencion médica,

enfatizandose que la atencion debe brindarse en el contexto de las



6.2.

fortalezas y necesidades del paciente, su familia y la comunidad y por
lo tanto conduce hacia el empoderamiento de la familia en la atencion
neonatal para que genere confianza y tome decisiones sobre su
propia salud y la de su bebé. Los principios filosdéficos involucrados en
la ACF son muy profundos como el respeto a cada recién nacido y su
familia; la diversidad honrando las diferencias raciales, étnicas,
culturales y socioecondémicas de las familias y sus diferentes
experiencias y percepciones del cuidado; el apoyo a la libertad y
elecciones informadas mediante la participacion en las decisiones
médicas; la flexibilidad en las politicas, procedimientos y practicas
organizacionales para que los servicios se adapten a las necesidades,

creencias y valores culturales de cada familia.
Fundamentos epistemologicos.

Las practicas de atencion centrada en la familia se fundamentan en

diversas teorias epistemoldgicas que debemos repasar.

a) La “Teoria general de los ecosistemas”y la “Teoria de los sistemas
familiares”, que sostienen que los individuos se desarrollan e
interaccionan en entornos concéntricos que se organizan en capas
o sistemas, cada una incluida en otra mas amplia y alejada pero
interdependientes y entrelazados en una red. La capa mas interna
es la de los microsistemas como /a familia que influyen
directamente en el desarrollo humano; por fuera de esta capa se
encuentra una capa intermedia, donde ubicamos a los
profesionales asistenciales en contacto directo con la familia; en la
tercera capa se ubican los elementos que tienen influencia
indirecta sobre el individuo, como el sistema de salud. Y la ultima
capa corresponde a los elementos externos como el contexto
social, cultural e historicos, como las politicas y leyes sanitarias
(Angelhoff, 2017; Eppler, 2018).

b) Otra teoria involucrada en la ACF es la del “Déficit del
autocuidado”, que sostiene que los neonatos son dependientes de

la atencion de sus padres para satisfacer las demandas de



autocuidado para una vida sana y un desarrollo normal, en
particular cuando estan enfermos. Son principalmente los padres
los que conocen y satisfacen las demandas de autocuidado del
nifio esto les otorga una doble funcion condicionante como agente
de autocuidado y agente de cuidado de dependientes debiendo
satisfacer sus propias necesidades y también las de sus hijos
(Priyadarsini, 2020).

c) La Teoria Sinactiva o interactiva, que propone que la regulacion
del desarrollo neurolégico del neonato se produce activamente por
su interaccion continua con su entorno y cuidadores, a través de 5
subsistemas: autonomico/ fisiologico, motor, estado de vigilia
suefo, atencion-interacciéon y autorregulacion. Los estimulos
adaptativos del entorno generan una reaccion interactiva
organizada, mientras que los estimulos inadecuados generan
reacciones de estrés y desorganizacion de los subsistemas (Barra
et al., 2021).

6.3. Fundamentos desde la gestion de servicios de salud:

Los conceptos de atencion centrada en la familia, asi como el de la
satisfaccion parental son nociones intimamente ligadas a la gestion
de la calidad de los servicios de salud y sus diferentes teorias
contribuyen a proporcionar un marco teérico para ambos conceptos.
La OMS y la Comision Europea consideran a los servicios de salud
de alta calidad si cumplen con ser eficaces (basados en la evidencia)
seguros y centrados en el paciente y su familia, (Busse et al., 2019).
Por este motivo la ACF es considerada como el nuevo estandar de la
calidad de atencion neonatal y redefine la calidad del servicio en las
unidades neonatales. La ACF es un concepto muy ligado al desarrollo
de la era de la “Calidad orientada al servicio”, que surge a partir de la
evolucion y maduracién del pensamiento de “los grandes maestros”
como William Edward Deming, quien sefala que la calidad debe estar
definida en términos de satisfaccion del cliente, y es juzgada por las
necesidades y expectativas del usuario del producto o servicio (Puche

et al., 2021). Comprender lo que es satisfactorio para los padres y lo



que identifican como importante ayudaria a identificar las areas en las
que hay que dirigir el cambio y las intervenciones a implementar para
apoyar aun mas a las familias en las unidades neonatales (Adama
et al., 2022).

7. Principios

Es fundamental que los gestores de servicios de salud comprendan que
un factor clave de la calidad de atencién en salud es la perspectiva y las
experiencias de la familia o cuidadores en la atencion neonatal, por lo que
deben ser incorporadas directamente en la planificacion, ejecucion vy
evaluacion de la atencion médica lo que se conoce como atencion
centrada en la familia. Los estudios muestran cada vez mas que cuando
los administradores, los proveedores, los pacientes y las familias trabajan
en conjunto se incrementa la calidad y la seguridad de la atencion en
salud, se reducen costos y mejora la satisfaccion tanto de los familiares

como la de los proveedores de la atencion de salud (IPFCC, 2017).

Los principios que conforman la atencién centrada en la familia y que

forman parte del presente plan son los siguientes:

a) Dignidad y Respeto. Los profesionales de la salud respetan las
perspectivas y elecciones de las familias, sus conocimientos, valores,
creencias y antecedentes culturales deben ser incorporados en la

planificacion y prestacion de la atencion.

b) Intercambio de informacion. La comunicacion entre el equipo de
atencion y los padres debe ser efectiva y positiva, compartiendo
informacion completa, oportuna, imparcial y precisa en ambas
direcciones. Los pacientes y familiares reciben informacién, lo que
permite la participacion de la familia en la atencién y la toma de

decisiones.

c) Participacion y colaboracion de la familia. Los profesionales deben
alentar y apoyar a los padres y las familias para que participen y
colaboren en la atencion y la toma de decisiones en el nivel que su

situacion socio cultural les permita.



8.

d) Apoyo y soporte. El trabajo del equipo multidisciplinario de salud por

ofrecer soporte y apoyo a las familias en diferentes aspectos:

Psicologico, emocional, social y fisico.

Estructura de la propuesta

8.1.Determinacion del problema y sus causas

En un primer paso para realizar el analisis de la problematica de la
satisfaccion parental en el servicio de neonatologia desde la
perspectiva de la atencion centrada en la familia se utiliz6 como

referencia la informacion proporcionada por los siguientes insumos:

- Tablas de resultados de la tesis: “Plan de atencién neonatal
centrada en la familia para mejorar la satisfaccion parental en
un servicio de neonatologia de Chiclayo”, a partir de las
caracteristicas de las muestras y de los puntajes mas bajos de
satisfaccion parental y de la atencién neonatal con relacion al

modelo de atencién centrado en la familia.

- Estadistica e Informacién del establecimiento y del servicio de
neonatologia Incluidos en el Anexo N° 01. La informacion del
servicio solo esta disponible en los documentos internos del
servicio. La informacién del establecimiento esta disponible en
la pagina web institucional (HLMCH, 2023)

- Informacién de referencia nacional o regional.

En base a la informacién mencionada se identificaron, recopilaron y
clasificaron las principales causas del problema, para lo cual se utilizé
el “Diagrama de espina de Ishikawa” (Nash, 2019), que ayuda a
ampliar la busqueda de causas posibles del problema principal,
clasificandose en categorias de causas principales y sus sub
categorias. En base al estudio de Sivanandan (2021), se identificaron
5 categorias de causas principales que se pueden relacionar con la
satisfaccion inadecuada con la atencidén neonatal: Las personas que
incluye a la familia y los profesionales, politicas, procedimientos vy

materiales. La tabla N° 01 detalla las categorias y subcategorias



relacionadas con

la satisfaccion parental

en el servicio de

neonatologia y pueden ser visualizadas en la Figura N° 01.

Tabla N° 01

Categorias y subcategorias de causas relacionadas con la satisfaccién parental en el servicio

de neonatologia

Causas identificadas

Detalle y referencias.

Padres

Nivel socio/ educativo de los padres es bajo
Nivel econdmico bajo

Padres desconocen sobre la posibilidad de
participar en la atencion de sus recién nacidos
La mayoria de los padres parecen estar
dispuestos a colaborar en la atencién de sus
recién nacidos.

Trabajadores

La mayoria de los trabajadores no estan
capacitados en ACF.

Sobrecarga Laboral por brecha de personal y
alta demanda

Experiencia en aplicacion de algunas practicas
relacionadas con ACF

Personal con interés de superarse para brindar
la mejor atencion.

Practica constante de la docencia en el servicio.
Respeto y de dedicacién por los pacientes
recién nacidos

Procedimientos

El servicio No ha articulado apoyo psico
emocional ni social a las familias durante la
atencion neonatal.

Politicas

El modelo de ACF no
implementado en el servicio.
Politicas del establecimiento no favorecen la
ACF: limitacion en horarios de visita de familia
El hospital cuenta con profesionales de
diferentes disciplinas: Psicologos,
Nutricionistas, terapistas fisicos, etc.

Se cuenta con Seguros (SIS) y apoyo social.

se encuentra

Materiales

No se cuenta con ambiente para ACF (CMK):
falta privacidad, espacio, control de ruido, etc.
El hospital esta construyendo nueva
infraestructura al servicio.

Alta demanda del servicio.

Falta de acceso telefonico al servicio

El 88.57% tenian nivel secundario.
El 81.9% eran amas de casa

Cuestionario de satisfaccion parental

Cuestionario de satisfaccién parental

64.1% de los trabajadores no han
recibido capacitacion relacionada con
ACF

Brecha de personal (Figura N° 10)

Los trabajadores tenian una mediana
de experiencia de 7 afos.
Cuestionario sobre cuidados centrados
en la familia (personal de salud)

Cuestionario sobre cuidados centrados
en la familia (personal de salud)

Cuestionario sobre cuidados centrados
en la familia (personal de salud)

Cuestionario sobre cuidados centrados
en la familia (personal de salud)
Informacion del establecimiento/
horarios de atencion.

Informacion del establecimiento/
Cartera de servicios

Informacion del establecimiento

Cuestionario de satisfaccién parental
Figura N° 9

Informacion del establecimiento

Anexo 01.
Cuestionario de satisfacciéon parental

Nota: Tabla que resume las categorias y subcategorias de las causas de satisfaccién
parental inadecuada en el servicio de neonatologia.



Figura N° 01

Esquema de espina de pescado de las causas de la satisfaccion parental inadecuada en un
servicio de neonatologia de un hospital nivel 2-11
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Nota: Elaborada segun informacion del servicio

En un segundo paso, se planificaron las estrategias mas
relevantes para ser utilizadas durante el proceso de mejora de la
satisfaccion parental en el servicio de neonatologia, teniendo
como punto de partida la premisa que existe una relacion directa
y significativa entre el nivel de satisfaccion parental y la
implementacion de los principios de atencion centrada en la
familia. Para este proceso se empled el “Analisis DAFO” y la
“Matriz de confrontacion”, ambas herramientas se utilizan
frecuentemente de forma complementaria para el andlisis y
sintesis de las estrategias de una organizacién o empresa (Jenco

& Cernak, 2019).



Figura N° 02
Analisis DAFO de las causas de la inadecuada satisfaccion parental en el servicio de
Neonatologia de un Hospital Nivel II-2

D1 La mayoria de los trabajadores no estan A1 Politicas del establecimiento no favorecen
capacitados en ACF. la ACF.
D2 .EI [odeloldeiRtio se‘e‘ncuentra A2 | Nivel socio educativo de los padres es bajo.
implementado en el servicio.
Selheesrer LebeE mer biesha e Padres desconocen sobre la posibilidad de
D3 ersonal 9 p A3 | participar en la atencién de sus recién
P ) nacidos.
Ambientes actuales no adecuada para la = .estabIeC|.m|ento. 1O [PIFSIRIEENE ETee
D4 . S : . A4 | psico emocional ni social a las familias de
ACF: Poca privacidad, ruido, espacio . S
los pacientes hospitalizados.
D5 e d.e acceso 'telefomc.o’ para A5 | Nivel econémico bajo de familias usuarias
comunicacion e informacion

Experiencia en aplicacién de algunas o1 El hospital proporcionara nueva

- practicas relacionadas con ACF infraestructura al servicio.
. . El hospital cuenta con profesionales de
Personal con interés de superarse para . D
F2 brindar la meior atencion 02 | diferentes disciplinas: Psicélogos,
. ) Nutricionistas, terapistas fisicos, etc.
Practica constante de la docencia en el L.a nEyer ol s peeles parecenlgstar
F3 o 03 | dispuestos a colaborar en la atencion de
servicio. » .
sus recién nacidos.
E4 Respeto y de dedicacion por los pacientes 04 | Alta demanda del servicio.

recién nacidos

F5 | Seguros (SIS) y apoyo social

Nota: El analisis DAFO parte de las causas halladas en el diagrama de Espina.

Figura N° 03
Matrix de confrontacién de las causas de la inadecuada satisfacciéon parental en el

servicio de Neonatoloiia de un Hosiital Nivel [I-2

Amenazas Oportunidades
Al |A2|A3|Ad|Aas| s |o1|o2|]o3]|oalos| 5 | Total

D1 (O I (T I I I I T B 4 8
§ D2 10| 1|5 |10 1T]|27] 5 ]10]10] 5 30 57
é D3 1 111 1T]a]l1]1]10]5 17 21
§ pa 10| 1] 15| 1T]17]10] 1] 5] 10 25 42
D5 1 1115|910 1] 1]1 13 22

s |22 4] 8 |17] o9 17| 8 | 26 | 21
F1 5 1o 1| 1 711 1] 5] 1 8 15
§ F2 5 | 1 1 111718 5] 1] 10]10 25 33
§ B l1 |15 1| 1]|s|l5]5|10]1 21 29
i F4 1551|1121 10]5]1 12 24
F5 1111 1] 1]10]4]lo]o]o]o 0 14

> 1318 |13]| 5|14 13 |17 | 30 | 13

Total | 35 | 12 | 21 | 22 | 23 30 | 25 | 56 | 24

Nota:
— Relacioén alta: 10
— Relacién media: 5
— Relacién baja: 1
- Sinrelacion: 0



Del analisis realizado se evidencio que las principales estrategias
que deberian ser adoptadas por el servicio eran en primer lugar las
estrategias de reorientacion con la finalidad de corregir las
carencias (Debilidades) internas del servicio de neonatologia
aprovechando las oportunidades externas, y en segundo lugar las
estrategias Ofensivas haciendo uso de las fortalezas del servicio

para ir ganando mejores oportunidades en el futuro.

Figura N° 04
Estrategias analizadas para la mejora de la inadecuada satisfaccion parental
en el servicio de Neonatologia de un Hospital Nivel II-2

DEBILIDADES — OPORTUNIDADES (area de ilusion)

Debilidad Oportunidad Propuesta de estrategia de reorientacion
EO1. Pacto por el cambio de politica: Lograr el compromiso

D2 03 U . . -
instituciona para la implementar la atenciéon centrada en la familia
E02. Conformaciéon del equipo multidisciplinario de atencién
D3 02 L
centrada en la familia.
E09. Entorno adecuado: Implementacion de ambiente para
D4 o1 - - -
actividades de atencion centrada en la familia.
D1 03 E04. Estrategia educativa para equipo asistencial: Sensibilizacion

y capacitacion del equipo asistencial.

FORTALEZAS - OPORTUNIDADES (area de éxito)

Fortaleza Oportunidad Propuesta de estrategia Ofensiva

F1 03 E10.Promover la participacion y colaboracion paterna en la
atencion neonatal.

F1 03 E11. Preparacion para alta y seguimiento del recién nacido.

E08. Estrategia de comunicacion abierta entre los padres y el
equipo asistencial.

EOQ5. Estrategias de respeto a las familias: Individualizacion de
necesidades de cada familia.

F3 03

F4 O3

FORTALEZAS — AMENAZAS (area de desgaste)

Fortaleza Amenaza Propuesta de estrategia defensiva
E06. Estrategia educativa para los familiares de los neonatos
F3 A3 g .
hospitalizados:
EQ7. Estrategia de soporte para los familiares: Iniciar evaluacion
y apoyo a los familiares psicolégica, social y fisicamente.

DEBILIDAD — AMENAZAS (area vulnerable)

F2 A4

Debilidad Amenaza Propuesta de estrategia de supervivencia
E03. Retroalimentacion: Reuniones para revisar, sustentar y
D2 Al actualizar las intervenciones en el tiempo
Nota:

Finalmente, se estructuraron las diferentes intervenciones planteadas
para la mejora del nivel de satisfaccion de los padres de neonatos
hospitalizados, en funcién de los principios de la atencién centrada en
el paciente. Para este fin, se empled el “Diagrama de arbol de causas

y efectos”, una herramienta que permite mostrar graficamente la



cadena de soluciones que resultan del enfoque de la problematica
planteada. Luego de este analisis se concluye que las estrategias
planteadas se corresponden completamente con los principios de la

atencion centrada en la familia.

Figura N° 05

Diagrama del arbol causa efecto de las estrategias y actividades analizadas para la
mejora de la inadecuada satisfaccion parental en el servicio de Neonatologia de un
Hospital Nivel 1I-2, en funcién de los principios de la atencion centrada en la familia

PRINCIPIOS ESTRATEGIAS ACTIVIDADES

(valuacién Psicolagica y sociaD

i

,v( Visita irrestricta de padres )

‘C\hsna de familiares d|rectos>

Respeto a la
« individualidad
Al familiar

Pact el cambi ‘ 7
{ sCRPAESCAT IO‘ 4 Respetoy dignidad f\

\“‘ Capacitacion a equipo

)

Retroalimentacion

Colaboraciony
participacion

o

\*( Soporte ambiental <

5,
N\

B
e

A

asistencial

( Acciones de
,I colaboracién enla
atencion

Fauipo ‘ /i Apoyo psico
| multidisciplinario ! / « Aitie ‘ ( Sesiones educativas >
il / Compartir i -
/ P infarmacon 4 . /.C Charlas diarias )
/ y “~a| Comunicacién padres k/'
: i . <
/ v W Equipo asistendial ) \*C Entrega de material )
7 -
& \ 1( Aseguramiento )
/4 Soporte social <<
/. . o \‘C Apoyo social )
Apoyo y soporte \/\ 5
i b ,C Sala de CMK )
v

‘i Preparacion para el

alta

F /'t Sesiones de capacitacion )
\"C Talleres de habilidades >

> 6 Servicios para padres

/,C Cuidados del recién nacido

e
\ Estimulacion del desarrollo

,( Preparacion para el alta )

Coordinacion de seguim lentD

Nota:

8.2. Metodologia de la propuesta:

Esta propuesta se realizara mediante la herramienta Planificar —
Ejecutar — Verificar — Actuar (PDSA por sus siglas en inglés) propuesta
por E. Deming, que es una herramienta muy util y ampliamente
empleada para documentar un cambio o mejora en las organizaciones
de atencién médica (Institute for Healthcare Improvement, 2020).

Los cambios se produciran en 3 ciclos PDSA, correlacionandolos con
las fases de la “Teoria del Cambio planificado”. Una fase inicial de
descongelamiento, que dara inicio al proceso; una segunda fase de
movimiento, en la que se implementara el cambio del paradigma de

trabajo en el servicio; y una tercera fase de recongelacion en la que



se pondran en marcha de las actividades de atencion centrada en la

familia basadas en sus tres dimensiones principales: Respeto,
Colaboracion y Apoyo (Waddell et al., 2019).

Tabla N° 02

Metodologia de la propuesta de mejora de satisfaccion parental en el servicio de
neonatologia en un hospital Nivel II-2

Ciclos PDSA Planificar Ejecutar Verificar Actuar
EO1. Pacto por el Actas de
cambio y compromiso.
PDSA Ciclo 1: Planificar y agendar ~ Formulacion de Documento de
Fase de reuniones con politica institucional politica institucional Modificaciones y
descongelamiento.  equipo de gestion EO2. Equipo Acta de actualizaciones
(Setiembre 2023) del servicio multidisciplinario conformacion
EOQ3. Actas de reuniones
Retroalimentacion de trabajo
PDSA Ciclo 2: o . EO04. Capacitacion 100% de personal -
Fase de rganizar programa -y personal. capacitado Induccion de
movimiento de capacitacion de E.09 Preparacion de personal nuevo.
(octubre - togo el eguipo ar.nbiente adecuado Aml())iente de.CMK Manten@miento
noviembre 2023) asistencial para CMK. 100% operativo de ambientes.
EO5. Respeto a la
individualidad
familiar
EO06. Apoyo
Evaluacion Psico/ Psico-educacional Evaluacién mensual
PDSA Ciclo 3: social de todos los EO7. Apoyo socio de satisfaccion de
Fase de padres al ingreso al econémico usuarios de alta. Correccion de
Recongelacioén. servicio E08. Comunicacion Evaluacion de los practicas sobre
(diciembre 2023 a Eleccion de padres abierta Padres — instrumentos la marcha.
febrero 2024) elegibles Equipo asistencial especificos para
E10. Colaboracion cada Item.
de padres en el
cuidado del RN
E11. Preparacion
para el alta
Nota:

El primer ciclo PDSA que corresponde a la “fase de descongelamiento”
tendra una duracién inicial de 1 mes, y tiene la finalidad de lograr el
compromiso y disefian las acciones a realizar en los otros 2 ciclos. Se
“planifican” reuniones de trabajo, se “ejecutan” con los actores
institucionales y se “verifica” su cumplimiento en las respectivas actas. Es
importante anotar que el proceso de “actuar’ se cerrara al final del plan
para definir las modificaciones y actualizaciones del plan.

El segundo ciclo PDSA, que corresponde a la “fase de movimiento”, se
iniciara inmediatamente al concluir el ciclo anterior y tendra una duracion
de 2 meses, y tiene el proposito de lograr el cambio en el modelo de
atencion mediante la sensibilizacién y capacitacién del equipo asistencial

del servicio, asi como la preparacion de la infraestructura apropiada.



El tercer ciclo PDSA, que corresponde a la “Fase de recongelacion’, se
inicia al concluir el ciclo de cambio, y tiene una duracion de 12 meses, en
donde se aplicaran en cada una de las familias que ingresen al servicio,
las estrategias de respeto, informacion apoyo vy colaboracion,
considerando sus particularidades no todas las familias recibiran las
mismas acciones, esto dependera de su contexto social, cultural, nivel
educativo.

ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACION

Para la implementacion de la propuesta de mejora de la satisfaccion de
los padres/cuidadores de los neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia se aplicaron las estrategias planificadas y sus respectivas
actividades siguiendo el orden estructurado en la siguiente matriz de

estrategias y actividades.

Tabla N° 04.
Matriz de estrategas y actividades para implementacion de propuesta de mejora de
satisfaccion parental en el servicio de neonatologia en un hospital Nivel II-2

Actividades de fase de descongelamiento

Sesiones/ Instrumento
Estrategia Objetivo Actividades R Tiempo Responsables de
ecursos L.
evaluacion
Direccion del
AO01. Reuniéonde 01 sesion Hospital
X Jefatura del
Lograr el trabajo Actas de
: 2 horas Departamento L
compromiso de los actores Apoyo Jefatura del reunion
EO1. Lograr el de los actores comprometidos Audiovisual servicio
pactq por el institucionales Trabajadores
cambio” en el para el A02. Reuniones
servicio cambio de la ; h 04 sesiones Producto
politica en de trabajo Material Equipo Final:
Formulacion de S e 1 mes S ’
favor de ACF Politica bibliografico (1vezisem.) multidisciplinario Documento de
R Equipo de ’ de ACF Politica
institucional de cémputo institucional
ACF puto. :
Egiformacién Conformar A03. Reuniones 02 sesiones 1 mes Equipo asistencial
: equipo para de coordinacion Psicologia Actas de
de un equipo apoyo a la con otros Apoyo (Cada 15 Servicio Social reunion
multidisciplinar L . audiovisual dias) N,
. familia servicios Rehabilitacion
io de ACF
Mantener la A04. Reuniones . 6 meses
EO03. Retro- NS ) 6 sesiones
. s motivacion de trabajo para 1vez/ mes . . . Actas de
alimentacion oo Apoyo e . Equipo asistencial .
constante Revisién de - (dltimo dia reunion
constante Audiovisual
progresos del mes)
Actividades de Fase de Movimiento
. . Instrumento
. _r - Sesiones/ Tiempo
Estrategia Objetivo Actividades Recursos Frecuencia Responsable de »
evaluacion
AO05. Sesion
Entendiendo la
ACF
Sensibilizary ~ A06. Sesién 06 sesiones 2 meses
capacitar al Habilidades de
EO4. personal de comunicacion Apoyo 3 sesiones/ .
Capacitacion atencion A07. Sesioén Audiovisual _mes multiclg:igzlipﬁnario :225;:;2;2‘:
de Personal neonatal Relacién Material (Ultimos p )
; . A . . de ACF educativas
asistencial respecto alas  terapéutica educativo para Jue-Vie-Sab
practicas de Padres — Equipo  profesionales Del mes)
ACF de atencion Bibliografia
A08. Sesién

Crecimiento y
neuro desarrollo



A09. Sesion
Lactancia
materna e
iniciativa Madre
canguro

A10. Sesion
Manejo no
farmacolégico
del dolor.

A11. Habilitacion

de sala de
Cuidados de
Crear un Madre Canguro Material de Lista de
EQ9. Soporte ambiente que limpieza Direccion del Chequeo de
" apoye la . 2 meses . infraestructura
ambiental O Biombos hospital -
participacion Sillones , materiales y
de los padres A12. Habilitacion equipos
de Vestidor y
servicios
Higiénicos para
madres
Actividades de Fase de recongelacion
Instrumento
Actividad Objetivo Actividades Recursos Tiempo Responsable de
evaluacion
A13. Evaluacién 2 horas Psicologo (a) y
Psicologica y Instrumentos del Asistente Social Fichas de
v/
social de cada cada servicio hospitalizaci del equipo evaluacion
familia pén Multidisciplinario.
. A14. Visita de
P_ropprcmnar los padres sin ’
dignidad, restricciones (las Equipos de Registro de
EO05. Respeto respeto e . proteccion Diariamente ~ Enfermera de UCI L
LT . 24 horas del dia visitas
ala individualidad seqtn su personal (EPP)
individualidad a las familias egun su.
familiar y promover su disponibilidad)
resencia en A15. Visita de
p L familiares (3
el servicio
veces/ semana) Equinos de 1 hora
para visita de s)tee:cic')n Enfermera de UCI Registro de
familiares muy personal (EPP) 3 veces/ visitas
cercanos p semana
(abuelos,
hermanos)
A16. Sesiones
$ducgt|vas Materiales psico- Encuestlaj de
erapias educativos evaluacion de
conductivo- satisfaccion.
Fortalecer conductuales.
conocimiento. A17. Sesiones
habilidades, educativas
confianza en Creacion de )
EO06. Apoyo la crianza oportunidades Equipo
o S audiovisual Psicologo (a) del
Psico- Reducir la de 1 mes equino de
educacional a ansiedad, la empoderamiento ngonpatolo ia
la familia depresion. y . 9
estrés. A18. Sesiones
Promover el educativas Lapiceros
afrontamiento Creacion de un P ]
L o cuadernillo
positivo. diario
(Journaling).
A19. Sesiones
de Soporte entre  Sesiones
pares.
Brindar A20. Garantizar CNV Equino asistencial
EO07. Apoyo asistencia aseguramiento . quipo 2 . Registros
. > ) . Formatearia y Servicio Social
socio social y inmediato (SIS) Permanente
econoémico a econdmica
la familia para aliviar a - Servicio Social Registros
la familia
A22. Charlas E:piileros Registro en
diarias en Ro?afolios Médico pediatra historia clinica
Mejorar la ambiente imagenes ’o Diario Enfermera de Cuestionario
EO08. comunicacion propicio (sala de vide%s turno de
Comunicaciéon  y la confianza.  informes) . satisfaccion
. . explicativos
abierta Padres ~ Para mejorar A23
— Equipo la toma de L .
asistencial decisiones Com_unlcacmn Registro de
compartida escrita (Folletos, Folleteria 1 mes Jefatura de folletos
p Tripticos o Servicio entregados y
dipticos socializados.

informativos)



A24. Apertura de . Registro de
; A Linea de Enfermeras de
Linea telefénica teléfono fiia 3 meses turno llamadas
para familiares ! contestadas
A25.Sesion g:;;!a de
practica: Jabén liquido. Enfgrr‘_nera de
Lavado de Papel servicio
manos descartable
A26. Sesion
Practica: e
Atencion basica Jabonlllqwdo,
L : Esponja de
del recién nacido z N
: bafio, Aceite de
(cambio de
~ o bebes, ropa, etc.
pafales, bafio,
ropa, Masajes)
A27. Sesion
Practica:
Administracién Vasito, cucharita
de leche o ierinaa
materna o Jeringa.
E10 Lograr la alimentacion 1 vez/ Dia Ficha de
Coléboracién participacion infantil observacion.
de padres en de los padres A28. Sesion Diario
ol c%idado del en el cuidado Practica: mientras Encuesta de
del Neonato Contacto piel Sillén cémodo, dure satisfaccion
RN R ] ... Enfermera de "
estable. con piel Bata apropiada hospitalizaci L. de usuario
v . servicio
(posicion on
canguro) o KMC
A29. Sesion
Practica:
Administracion Jeringas 1cc
de cucharitas
medicamentos
orales
A30. Sesion
Practica:
Cuidados de Cuentos
apoyo al Poemas
desarrollo y Letras de
estimulacion canciones
positiva: positivas.
Hablar/leer/cant
ar
A31. Sesién
Practica:
Preparacion
parala
interaccién en Ma_terlaleide Enfermera de
casa. estimulacion crecimiento
A32. Sesion temprana desarrollo Y
Coordinacion practica Parlantes
para preparar Modulacién de
E11 a la familia los estimulos
Pre : aracion parala ambiental:
ars ol alta atencion del Musicoterapia
P neonato en A33. Informe
casay el Oral:
seguimiento. Indicaciones y Médico Pediatra
seguimiento post Folleteria
alta Tarjeta de
A34. Informe jeta
oral seguimiento
Cuidados del Eggi;Tcifl ?ae
neonato en 9
casa.
10.Evaluacién

Se evaluara el cumplimiento del plan en cada fase propuesta segun la

teoria del cambio planificado, de acuerdo con el cumplimiento de sus

estrategias y las actividades disefiadas mediante sus respectivos

instrumentos. El consolidado del cumplimiento del plan sera registrado en

la siguiente matriz de evaluacion.



Figura N° 06
Matriz de evaluacion de estrategas y actividades para implementacion de propuesta de mejora
de satisfaccion parental en el servicio de neonatologia en un hospital Nivel II-2

Objetivo Actividades Participacion
Estrategia logrado desarrolladas Recursos de los
responsables
Si | No | s | No Sl | No Sl | No
Fase 1: Fase de descongelamiento
EO1. Lograr el “Pacto por el cambio” en el A01
servicio de neonatologia A02
E02. Conformacion de equipo AO3
multidisciplinario de ACF
EO03. Retroalimentacion y motivacion
A04
constantes
Fase 2: Fase de movimiento
A05
A06
N . . A07
EO04. Capacitacion de Personal asistencial 208
A09
A10
. A1
EQ9. Soporte ambiental A2
Fase 3: Fase de congelacion
A13
EO05. Respeto a la individualidad familiar A14
A15
A16
E06. Apoyo A17
Psico-educacional A18
A19
) ) . A20
EQ7. Apoyo socio econdmico a la familia 21
A22
E08. Comunicacion abierta Padres — Equipo A23
asistencial
A24
A25
A26
E10. Colaboracion de padres en el cuidado A27
del RN A28
A29
A30
A31
. A32
E11. Preparacion para el alta
A33
A34

Nota

11. Aspectos Administrativos.
11.1. Cronograma de actividades.
El plan ha sido programado para ser ejecutado en 6 meses, ademas
de una etapa de preparacion, con la socializacion del plan y las
invitaciones y reuniones previas con los actores institucionales:

Direccion ejecutiva, jefaturas de servicios (Psicologia, nutricion, S.




social, etc.). El proceso de cambio se inicia con la fase de
descongelamiento que dura 1mes, la fase de movimiento que dura 2
meses Yy la fase de recongelacion que dura 3 meses. En la ultima parte
se recopilaran y analizaran los resultados de la aplicacién del
programa y se redactara el informe final, el mismo que sera

presentado a todos los actores institucionales para su discusion.

Figura N° 07

Cronograma de actividades del plan de atencion neonatal basado en el modelo de la atencion
centrada en la familia para la mejora de la satisfaccién parental en un servicio de neonatologia
de uno Hospital 1I-2

Ao 2023 2024
meses AGO SET ocT NOV DIC ENE FEB MAR
Semanas 1/2/3(4(1/2|3|4|1(2|3|4|1|/2(3(4[1]/2|3|4[1[2|3]|4|1|2|3|41]|2

Hitos del
plan

Preparacion

Reunioén de presentacion X

Cursar invitaciones X

Fase de
descongelamiento

EO1. Lograr el “Pacto por x| xIx|x
el cambio”

E02. Conformacion de
equipo multidisciplinario

E03. Retro-alimentacion y
constante

Fase de movimiento

EO4. Capacitacion de
Personal asistencial

EQ9. Soporte ambiental X[(X[X|X|X[X|X

Fase de recongelacion

EO5. Respeto a la
individualidad familiar

E06. Apoyo XX [X|X|X[X[X|X|X[X[X]|X
Psico-educacional
EO07. Apoyo socio XX [ X[|X[X[X|X[X|X|X[X]|X

econémico a la familia

E08. Comunicacién
abierta Padres — Equipo XX [ X[ X[X[|X[X|X[X|X|X]|X
asistencial

E10. Colaboracion de
padres en el cuidado del X X|X[X|X|X[X[X|X|X[X|X
RN

E11. Preparacion para el x I x D x D x I x I x I x [ x| x
alta

Evaluacion de
Resultados

Preparacion de reporte X

Presentacion de Informe
final

Nota: Grafico segun diagrama de Gantt para representar graficamente los hitos y su
cronologia.



11.2. Presupuesto.

Tabla 05.

Presupuesto del Plan de atencion neonatal centrado en la familia para mejorar la
satisfaccion parental en un servicio de neonatologia de Chiclayo

Cod. Detalle de gasto Pr_ecu_) Cantidad Prec_lo
unitario parcial
RECURSOS HUMANOS
232791 Consultoria de Neonatélog_o experto en 800.00 5 1600.00
ACF del Inst. Materno Perinatal ’ ’
nsultori Lic. Enfermera experto en
2.3.2.7.21 XSFSZ;(I)Init(.jeMaCternoePer?n:t:I perio 600,00 2 1200,00
2.3.1.1.1.1 Refrigerios (Por Persona/dia) 5,00 100 500,00
EQUIPOS Y BIENES
2.6.3.2.3.1 Computadora portatil 2499,99 1 2499,99
2.6.3.2.3.1 Proyector Multimedia 2500 Lumenes 499,00 1 499,00
2.6.3.2.3.1 Equipo multifuncional de inyeccién de tinta 459,99 1 459,99
2.6.3.2.3.1 Memoria USB 3.0 64GB 49,90 1 49,90
2,3,1,9,1,1 Coleccién de cuentos infantiles con musica. 149,90 1 149,90
MATERIALES E INSUMOS
2.3.1.5.1.2 Papel Bond A4 x 500 Hojas 15,90 3 47,70
2.3.1.5.1.2 Lapiceros tinta azul punta fina 3,90 48 187,20
2.3.1.5.1.2 Lapices 2B con borrador 2,00 48 96,00
2.3.1.5.1.2 Plumén Jumbo 047 X 6 colres 21,95 4 87,80
2.3.1.5.1.2 Tinta de Impresora Negro 39,50 1 39,50
2.3.1.5.1.2 Tinta de Impresora Color x 3 (AMC) 39,50 3 118,50
2.3.1.9.1.1 Pizarra acrilica 2.4m x 1.2m 249,90 1 249,90
2.3.1.9.1.1 Plumones para pizarra 4 colores 9,90 2 19,80
2.3.1.9.1.1 Mota para pizarra acrilica 3,80 2 7,60
2.3.1.5.1.2 Papel Sabana Cuadrimax 56gr 58x83cm 0.50 30 30,00
2.3.1.5.1.2 Cartulina de hilo A4 180g x 100 hojas 19,00 1 19,00
ASCESORIAS Y SERVICIOS
2.3.2.2.2.1 Telefonia moévil (Monto x mes) 95,9 3 287,70
2.3.2.7.1.1 Servicio de anillado 50 1 50,00
2.3.7.11.6 Servicio de impresién y publicidad 120 1 120,00
GASTOS OPERATIVOS
2.3.2.1.2.1 Pasajes para colaboradores (Dia) 5 60 300
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 8619,48

Nota: Codificado segun clasificador econémico de gastos para el ano fiscal 2023 - MEF
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13.Anexos de propuesta

Anexo A. Informacién de Hospital Nivel lI-2 en estudio.

Figura N° 08
Tasa de nacidos vivos registrado el Hospital
11-2 Las Mercedes de Chiclayo

2015

3,707

2016 3,901

2017 3,502

2018 3,800

2019 3,630

2020 2,893

2021 3,123

2022 3,077

Nota: Extraido del Repositorio Unico Nacional
de Informacion en Salud (REUNIS)

Figura N° 09.
Infraestructura actual ser servicio de Neonatologia de un hospital Nivel II-2 de Chiclayo
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Nota: La infraestructura actual no permite habilitar areas para actividades de ACF, como CMK entre

otros.



Figura N° 10.

Brecha de personal profesional médico, de enfermeria y técnico en el servicio de
neonatologia de un hospital nivel lI-2

CUADRO N° 08. BRECHE ACTUAL DE PERSONAL MEDICO PARA CUBRIR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE

IDADOS INTENSIVOS, INTERMEDIOS Y ATENCION INMEDIATA NEONATAL.

Ne Necesidad del Servicio Médicos Disponibles
Unidades del Servicio ﬁasr;.:; T NC N° Horas | N° Dias | N° meses/ Horas Médicos H"Fas .Hora§ Brecha Brecha
fisicas urnos o ) N efectivas/ | disponibl de

/di x turno X mes ano requeridas | Pediatras 5 (Horas) o
dia médico es Médicos

UCI Neonatal 1 2 12 30 12 8640 B 1578| 7890

Unidad De Intermedios

Neonatal Iy Il 2 1 6 30 12 2160

Atencion Inmediata y

Alojamlents Gonfunio 1 12| 30 12 4320| 1 1578| 1578

TOTAL DE HORAS MEDICO 15120 9468 5652 4

CUADRO N° 10. BRECHA DE PERSONAL DE ENFERMERIA PARA CUBRIR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, INTERMEDIOS Y ATENCION INMEDIATA NEONATAL.

) . Necesidad del servicio Disponibilidad actual
Unidades del Areas
Servicio fisicas | Enfer. x | Tumos x | Horas/ | Diasx | Horasx | Meses Horasl Em%@ Horz.as lHorag Brechas | Brecha de
Turno dia Turno mes mes x afio Requerid | disponib ( efectiva | disponibl de Horas | personal
as les s/ es
UCI neonatal 1 2 2 12 30| 1440 12]17280 5| 1578 | 7890
Unidad De
Intermedios 2 1 2 12 30( 1440 12| 17280 14| 1578 | 22092
Neonatal l y Il
ARy Cn Inmediata 1 2 2| 12| 30| 1440| 12|17280 6| 1578| 9468
TOTAL DE HORAS
TOTAL DE HC 51840 39450| 12390 8

CUADRO N° 11. BRECHA DE PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA PARA CUBRIR LA OFERTA DE SERVICIOS DE

SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, INTERMEDIOS Y ATENCION INMEDIATA NEONATAL.

) ) Necesidad del servicio Disponibilidad actual
Unidades del Areas
Servicio fisicas TE x Turnos x | Horas/ | Diasx | Horas x | Meses | ,Horas TE | Horas Horas g0 has ge | Brecha
Turno dia Turno mes mes x afio Requerid | disponi efectivas disponibl Horas de
as bles es personal
UCI neonatal 1 1 21 12 30 720 12| 8640 5| 1578| 7890
Unidad De
Intermedios 2 1 21 12 30| 1440 12|17280 6| 1578| 9468
Neonatal Iy Il
ey nmedata 1 2| 12| 30| 720| 12| 8e40| 5| 1578| 7890
TOTAL DE HORAS
TOTAL DE HOR, 34560 25248| 9312 6

Nota: Extraido de los documentos del Servicio de Neonatologia. Actualizado al 2021.



Anexo 16. Validacion de propuesta por juicio de expertos.

VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

PROPUESTA DE PLAN DE ATENCION NEONATAL CENTRADA EN LA FAMILIA
PARA MEJORAR LA SATISFACCION PARENTAL EN UN SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE CHICLAYO

Yo, Carmen Eva Zegarra Hinostroza, identificada con DNI N° 16719392, con
Grado Académico de Doctora en ciencias de la salud en la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo con codigo de inscripcién en SUNEDUN® .............

Hago constar que he leido y revisado la Propuesta de guia de procedimiento

administrativo sancionador, correspondientes a la Tesis: “Plan de atencién neonatal
centrada en la familia para mejorar la satisfaccion parental en un servicio de

neonatologia de Chiclayo”.

a. Pertinencia con la investigacion

N° CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES

1 Pertinencia con el problema, objetivos e -
hipétesis de investigacion.

2 | Pertinencia con las variables y dimensiones. X

3 | Pertinencia con las dimensiones e x
indicadores.

4 | Pertinencia con los principios de la redaccién X
cientifica (propiedad y coherencia).

5 | Pertinencia con los fundamentos teéricos X

6 | Pertinencia con la estructura de la x
investigacion

7 | Pertinencia de la propuesta con el
diagndéstico del problema X

b. Pertinencia con la aplicacion

N° CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES

1 | Es aplicable al contexto de la investigacion X

2 Soluciona el problema de la investigacion X

3 |su aplicacion es sostenible en el tiempo X

4 | Es viable en sus aplicacion X

5 Es aplicable a otras instituciones con X
caracteristicas similares




Luego de la evaluacién minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones

respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: Propuesta de Plan de atencion neonatal centrada en la familia para
mejorar la satisfaccién parental en un servicio de neonatologia de Chiclayo.

APLICABILIDAD CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA

% DE LA PROPUESTA
VALIDADA

100% 100% 100%

100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas que estan

elaboradas conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas

normas son aplicables al Ministerio de Salud del Peru.

OBSERVACIONES: La propuesta es aplicable

Chiclayo, 24 de Julio del 2023.

Carmen Eva Zegarra Hinostroza

Cadigo de registro de Sunedu:

Centro de labores: Hospital Las Mercedes de Chiclayo.
Cargo: Medico Pediatra.

DNI 16719392
CODIGO VIRTUAL xxxxx
Doctora Carmen Eva Zegarra Hinostroza
Experto




VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

PROPUESTA DE PLAN DE ATENCION NEONATAL CENTRADA EN LA FAMILIA
PARA MEJORAR LA SATISFACCION PARENTAL EN UN SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE CHICLAYO

Yo, Maria Pilar Rojas Herrera, identificada con DNI N°17928867, con Grado
Académico de Maestra en ciencias con mencion en Gerencia de servicios de
salud en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo con codigo de inscripcion en
SUNEDUN® ............

Hago constar que he leido y revisado la Propuesta de guia de procedimiento

administrativo sancionador, correspondientes a la Tesis: “Plan de atencion neonatal
centrada en la familia para mejorar la satisfaccién parental en un servicio de

neonatologia de Chiclayo”.

a. Pertinencia con la investigacién

N° CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES

1 | Pertinencia con el problema, objetivos e X
hipétesis de investigacién.

2 | Pertinencia con las variables y dimensiones. X

3 | Pertinencia con las dimensiones e i
indicadores.

4 | Pertinencia con los principios de la redaccion
cientifica (propiedad y coherencia) .

5 | Pertinencia con los fundamentos tedricos X

6 | Pertinencia con la estructura de la -
investigacién

7 | Pertinencia de la propuesta con el s
diagnéstico del problema

b. Pertinencia con la aplicacion

N° CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES

1 Es aplicable al contexto de la investigacion X

2 | soluciona el problema de la investigacion X

3 |su aplicacion es sostenible en el tiempo X

4 | Esviable en sus aplicacidn X

5 Es aplicable a ofras instituciones con -
caracteristicas similares




Luego de la evaluacién minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones

respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: Propuesta de Plan de atencion neonatal centrada en la familia para
mejorar la satisfaccién parental en un servicio de neonatologia de Chiclayo.

APLICABILIDAD CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA

% DE LA PROPUESTA
VALIDADA

100% 100% 100%

100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas que estan

elaboradas conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas

normas son aplicables al Ministerio de Salud del Peru.

OBSERVACIONES: La propuesta es aplicable

Chiclayo, 24 de Julio del 2023.

Marfa Pilar Rojas Herrera
Cadigo de registro de SUNEDU:

Centro de labores: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Cargo: Médico Neonatéloga.

DNI 179258867
CODIGO VIRTUAL

Magister Maria Pilar Rojas Herrera
Experto




VALIDACION DE PROPUESTA

(JUICIO DE EXPERTOS)

PROPUESTA DE PLAN DE ATENCION NEONATAL CENTRADA EN LA FAMILIA
PARA MEJORAR LA SATISFACCION PARENTAL EN UN SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DE CHICLAYO

Yo, Manuel Enrigue Azabache Ceferino, identificada con DNI N° 01144395, con
Grado Académico de Maestro en ciencias de la educacidon con mencion en
investigacion y docencia con cédigo de inscripcion en SUNEDUN® .............

Hago constar que he leido y revisado la Propuesta de guia de procedimiento

administrativo sancionador, correspondientes a la Tesis: “Plan de atencion neonatal

centrada en la familia para mejorar la satisfaccion parental en un servicio de

neonatologia de Chiclayo”.

a. Pertinencia con la investigacion

N° CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES
1 Pertinencia con el problema, cbjetivos e %

hipétesis de investigacién.
2 | Pertinencia con las variables y dimensiones. X
3 | Pertinencia con las dimensiones e X

indicadores.
4 | Pertinencia con los principios de la redaccion -

cientifica (propiedad y coherencia).
5 | Pertinencia con los fundamentos teéricos X
B | Pertinencia con la estructura de la 5%

investigacion
7 | Pertinencia de la propuesta con el -

diagnéstico del problema

b. Pertinencia con la aplicacion

N° CRITERIO ]| NO OBSERVACIONES
1 Es aplicable al contexto de la investigacion X
2 | soluciona el problema de la investigacion X
3 |su aplicacion es sostenible en el tiempo X
4 | Es viable en sus aplicacién X
5 Es aplicable a ofras instituciones con -

caracteristicas similares




Luego de la evaluacién minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones

respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: Propuesta de Plan de atencion neonatal centrada en la familia para
mejorar la satisfaccién parental en un servicio de neonatologia de Chiclayo.

APLICABILIDAD CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA

% DE LA PROPUESTA
VALIDADA

100% 100% 100%

100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas que estan

elaboradas conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas

normas son aplicables al Ministerio de Salud del Peru.

OBSERVACIONES: La propuesta es aplicable

Chiclayo, 24 de Julio del 2023.

Manuel Enrique Azabache Ceferino

Cadigo de registro de Sunedu:

Centro de labores: Hospital Regional Lambayeque — UCI Neonatal.

Cargo: Médico Pediatra.

A DNI 01144395
CODIGO VIRTUAL
Magister Manuel Enrigue Azabache Ceferino
Experto






