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Resumen

La presente investigacion se desarroll6é con el propdsito de determinar la relacion
del nivel de calidad de atencién y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de
neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo,
Ecuador, 2020. Utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo basica y
disefio descriptivo correlacional; la muestra fue seleccionada con la técnica del
muestreo censal, por lo que se realiz6 la recaudacion de datos en toda la poblacion
de estudio. Con el propdsito de recolectar informacién se recurrio a la técnica de la
encuesta respaldada por dos cuestionarios, uno para cada variable. Asimismo, se
opto por realizar un estudio piloto a 10 madres de neonatos, cuyos resultados se
sometieron a la prueba del Alfa de Cronbach para calcular su fiabilidad, resultando
un indice de 0,800 para la variable calidad de atencion y 0,821 para la variable
satisfaccion del usuario, determinandose una excelente confiabilidad. Los
resultados obtenidos fueron analizados mediante las aplicaciones SPSS® V22 y
Microsoft Excel. Se concluyd que las variables calidad de atencién y satisfacciéon
del wusuario, presentaron un valor de significancia bilateral (p<0,01),

comprobandose una relacion significativa entre las dos variables.

Palabras claves: calidad de atencion, satisfaccion del usuario, neonato, seguridad

y confianza, proceso de atencion.
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Abstract

This research was conducted with the purpose of determining the ratio of the level
of quality of care and the level of satisfaction perceived by mothers of neonatal in
intensive care at Babahoyo General Hospital, Ecuador, 2020. It used a methodology
of quantitative approach, basic type and correlational descriptive design; the sample
was selected with the census sampling technique, so data collection was carried out
throughout the study population. For the purpose of collecting information, the
survey technique supported by two questionnaires was used, one for each variable.
In addition, a pilot study of 10 mothers of newborns, whose results were tested by
the Cronbach Alpha to calculate their reliability, resulting in an index of 0.800 for the
variable quality of attention and 0.821 for the variable user satisfaction, determining
excellent reliability. The results were analyzed using the SPSS® V22 and Microsoft
Excel applications. It was concluded that the variables quality of attention and user
satisfaction, presented a bilateral significance value (p<0.01), with a significant

relationship between the two variables.

Keywords: quality of care, user satisfaction, neonate, security and trust, attention

process.
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|. INTRODUCCION

Segun la OMS, en el foro internacional de la salud, manifesté «la calidad de
atencion que se brinde a los usuarios en los centros de salud, debe cumplir con los
estandares internacionales», en la medida que la calidad es un reto para todo el
profesional de la salud ya que su compromiso es brindar una 6ptima atencion. (1)

También en Noruega afio 2019, unos equipos de investigadores liderado por Hagen
consideraron que las experiencias de pacientes para monitorear la calidad de las
provisiones de los diferentes hospitales de servicios de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) para aumentar la satisfaccion de los padres debe considerar
elementos separados de la provision total hecha para las familias afectadas. 6.
Estas experiencias podrian ser Utiles para monitorear los resultados de un
adecuado servicio que presta el hospital y podrian sefialar formas de mejorar la
prestacion de atencion médica. 11 las encuestas de satisfaccion en pacientes y
familiares son una parte importante utilizada con frecuencia para medir la eficiencia
de la asistencia hospitalaria 7, 8. Los padres toman acciones de acuerdo a su
condicion sobre el cuidado correcto de sus hijos ello contribuye a su satisfaccion
general. (2)

En Cuba, en el afio 2016 los investigadores Diaz, Urias y otros registraron la tasa
mas alta de mortalidad siendo del 0.54% x 1.000 nacidos vivos, siendo lo permitido
el 0.48% x 1.000 nacidos vivos la diferencia del 0.06% permitié que el gobierno
apligue reformas en neonatologia. Una de las exigencias de las politicas de
gobierno es mejorar los servicios del sistema de salud y educacién, para lograr
hacer frente a los impactos improvisados. (3)

EI MSPE en el 2017 programé para el cumplimiento de los objetivos nacionales, fue
trabajar constantemente para ofrecer servicios de calidad médica a toda la
poblacién ecuatoriana, sin distincion alguna fundamentados bajo el principio de
Mejoramiento Continuo de la Calidad (ISO 9001), segun las «Normas Nacionales y
en las evidencias cientificas presentadas» (4) y los estatuto constitucional del pais,
norma que es compromiso del Ministerio de Salud Publica elaborar y aplicar
programas de salud que cubra cada etapas del desarrollo de la vida y la salud.
También el Sistema Nacional de Salud considera como prioridad la de atender el
impulso, la suspicacia, el tratamiento adecuado, y cuidados individuales o

colectivos segun sea el caso. (5)



Los recién nacidos que necesitan atencion médica intensiva a menudo se colocan
en un area especial del hospital lamada unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). La UCIN cuenta con tecnologia avanzada y profesionales de la salud
capacitados para brindar atencién especial a los pacientes mas pequefios. Las
UCIN también pueden atender areas para neonatos que no estan tan enfermos
pero que necesitan atencién de enfermeria especializada. Algunos hospitales no
tienen el personal para una UCIN y los neonatos deben ser trasladados a otro
hospital. Los neonatos que necesitan cuidados intensivos obtienen mejores
resultados si hacen en un hospital con una UCIN que si se trasladan después del
nacimiento. (6)

Por otro lado, las normativas de salud, vigentes inciden que el profesional que
labora en un Hospital o centro de salud en el area de neonatologia, tiene la
obligacién y compromiso de brindar los minimos cuidados especiales en la salud
de todo recién nacido. Para el efecto se deben formular diversos procesos y
estrategias que tiendan a mejorar la calidad para dar una buena atencion,
demostrando condiciones apropiadas en el campo del conocimiento y experiencia,
en tanto que la madre y el neonato tienen derechos de recibir optima atencion y es
deber y responsabilidad del profesional médico de brindarselas. (7)

Hay que destacar lo manifestado por Pepper, quien menciona que «los usuarios
actualmente tienen acceso a los medios informaticos y comunicacionales y a la
informacion que de ellos obtiene a través del internet, por tanto, tiene la capacidad
de plantear demandas mas exigentes». (8). En este contexto el profesional de la
salud del area de cuidados intensivos neonatales se enfrenta muchas veces con
usuarios, con mayores conocimientos, por tanto, estos deben estar preparados
para dar respuestas de manera calificada lo cual requieren actualizadas fuentes de
conocimientos. Los hospitales y centros de salud en sus diferentes areas de
atencién deben estar muy bien equipados y contar con profesionales altamente
capacitados y actualizados, para hacer frente a un nuevo tipo de usuario; personal
con el perfil y capacidad de responder las multiples interrogantes que platea el
usuario acerca del manejo apropiado de la salud de su recién nacido, ya que es un
deber y derecho que lo ampara las normas legales. (9)

En el Hospital IESS Babahoyo, se puede destacar que, con periodicidad, el equipo

médico del area de cuidados intensivos neonatales, les dan mas énfasis a las



operaciones y procesos técnicas, mientras que las relaciones sociales lo aprecian
mas los usuarios; se puede aceptar que ambas situaciones tienen la misma
importancia al momento de ofrecer el servicio de salud; ademas que las actividades
con criterio profesional son necesarias para lograr la eficiente atencion; de tal
manera que logra obtener buena relacion con los usuarios; también este resultado
ayuda a favorecer la afeccion terapéutica.

Esta area de cuidados intensivos neonatales, no es ajena a la falta del
equipamiento y apoyo administrativo, asi como a las buenas relaciones dentro del
area de trabajo limitando el desempefio profesional y el desarrollo del proceso
asistencial del hospital, considerdndose ello como una influencia negativa de
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion de los servicios neonatales.

En muchos casos la falta de atencion especializada en esta area de cuidados
intensivos neonatales, origina que, en situaciones de emergencia se tenga que
trasladar a los recién nacidos a centros especializados de otras provincias,
generando asi pérdida de tiempo vital en estos pacientes. Se hace necesario contar
con personal especializado para tratar todos los procesos planificados con
responsabilidad, ética y moral; otro de los factores negativos identificados y que
deben corregirse a tiempo, es el estado insalubre de los servicios higiénicos, su
presentacion hace que el usuario comente malas opiniones del servicio, ademas el
trato del personal, la espera, la falta de comunicacién crea incertidumbre
desesperante. Si bien es cierto, los profesionales que laboran en el area de
cuidados intensivos neonatal tienen alto espiritu colaborativo para la atencion
médica, no logran conseguir la satisfaccion del usuario. (10)

Todas estas circunstancias recaen en las madres de los neonatos, quienes en su
mayoria llegan con la esperanza de que el profesional médico, disponga toda su
atencién en su caso; pero muchas veces se sienten desesperadas de no recibir esa
atencién personalizada, al punto que cambian su comportamiento a niveles
negativos, atentando muchas veces con insultos y palabras que ofenden al
profesional de la salud.

De lo expuesto, se planteo el problema general: ¢ Qué relacion existe entre calidad
de atencion y satisfaccion del usuario de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador, 2020? Lo concerniente a

problemas especificos se asume: ¢Como es la calidad de atencién en sus



dimensiones infraestructura y servicios al neonato, proceso de atencion, resultados
de la atencion percibidas por el usuario de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador, 20207?; ¢ Cual es el nivel de
satisfaccion en sus dimensiones capacidad de respuesta, empatia profesional,
seguridad y confianza y competencia técnica percibidas por el usuario de cuidados
intensivos neonatales del Hospital General Nivel II IESS Babahoyo, Ecuador,
20207; ¢ Cual es la relacion de los resultados entre las dimensiones de la calidad
de atencion y la satisfaccion percibidas por del usuario de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador, 20207

La justificacion tedrica de este estudio considera que si bien, cada vez existe mas
informacion publicada acerca de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario,
las evidencias cientificas disponibles en relacion a ciertos aspectos técnicos e
incluso contradictoria en algunos casos, serd de utilizada para algunos
investigadores en el campo de la neonatologia. La justificacion practica radica en
que la informacién emanada del Hospital IESS Babahoyo, contribuira a una mejor
toma de decisiones, que tienda a direccionar la mejora de la calidad de atencion y
una alta satisfaccion, donde los usuarios seran los Unicos beneficiarios. En el
aspecto metodoldgico, contribuird a que los investigadores interesados, desarrolle
capacidades y habilidades en el marco de su carrera profesional en el ambito de la
Unidad de Cuidados Intensivo, haciendo uso de los instrumentos confiables y
validados para recabar informacion de las variables involucradas. En el aspecto
social, pretende brindar a la comunidad recomendaciones para mejorar la atencién,
asimismo, el personal de salud, pacientes o usuarios puedan ostentar un nivel de
vida 6ptimo, ademas identificar las carencias y buscar la mejora por de su propio
bienestar.

Se determiné el objetivo general como: Determinar la relacion del nivel de calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de neonatos internados
en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; también se
definio los objetivos especificos como: 1. Describir la calidad de atencion en sus
dimensiones infraestructura y servicios al neonato, proceso de atencion, resultados
de la atencion percibidas por madres de neonatos internados en cuidados
intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; 2. Evaluar la satisfaccion

en sus dimensiones capacidad de respuesta, empatia profesional, seguridad y



confianza y competencia técnica percibidas por madres de neonatos internados en
cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; 3. Comparar
las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion
percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital
General Babahoyo, Ecuador, 2020.

Se propuso la hipotesis general como: (H1) Existe una relacién positiva entre el
nivel de calidad de atencion y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de
neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo,
Ecuador, 2020; Asimismo, se plantearon las hipétesis especificas: primera: La
calidad de atencidon en sus dimensiones infraestructura y servicios al neonato,
proceso de atencion y resultados de la atencion son mas valoradas por madres de
neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo,
Ecuador, 2020; segunda: La satisfaccidbn en sus dimensiones capacidad de
respuesta, empatia profesional, seguridad y confianza y competencia técnica son
mas valoradas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del
Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; tercera: Existe una relacion directa
entre las valoraciones de las dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion
percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital
General Babahoyo, Ecuador, 2020. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO

Smith (EEUU, 2020), publica su articulo cientifico titulado: «Parent Satisfaction With
Care and Treatment Relates to Missed Nursing Care in Neonatal Intensive Care
Units», en el cual se propone describir la satisfaccion de los padres de bebés en
cuidados intensivos neonatales y determinar como se relaciona la satisfaccion con
la atencion de enfermeria perdida en una muestra de unidades de enfermeria de
EE. UU. El disefio fue transversal y correlacional. Se reclutaron treinta unidades de
cuidados intensivos neonatales que participan en la Base de datos nacional de
indicadores de calidad de enfermeria. La satisfaccion de los padres fue alta (5.70
de 6.00). La prevalencia de la atencion perdida fue del 25 y 51% para las unidades
de atencién perdida baja y alta, respectivamente, y del 40% para todas las
unidades. En promedio, las enfermeras se perdieron 1.06 actividades de cuidado;
en las unidades de cuidados perdidos bajos y altos, los promedios fueron 0.46 y
1.32. Més del 10% de las enfermeras se perdieron actividades que involucraban a
los padres, por ejemplo, ensefiar, ayudar a las madres que amamantan y preparar
a las familias para el alta. Una disminucion de la desviacion estandar en las
actividades de atencién perdidas a nivel de la unidad se asocié con un aumento de
0.08 puntos en la satisfaccion de los padres con la atencién y el tratamiento (p =
0.01). Su conclusion fue: Los padres en las unidades de cuidados intensivos
neonatales de EE. UU. Estdn muy satisfechos. Las enfermeras de cuidados
intensivos neonatales habitualmente pierden atencion. La satisfaccion de los
padres con la atencién y el tratamiento esta relacionada con la falta de atencion de
enfermeria. La atencion de enfermeria que se pierde se relaciona principalmente
con el cuidado del bebé por parte de los padres, lo que podria tener consecuencias
para la salud y el desarrollo a largo plazo. (11)

En Chiclayo segun Barturen (Peru, 2019), sostiene que la calidad de servicio es el
grado de la atencion que se brinda a las expectativas de los usuarios o pacientes.
Evidencidndose ademas que los usuarios en un 47.5% se encontraban
insatisfechos con los servicios que se les brindaba. El estudio buscé determinar los
niveles de calidad de servicio y los factores sociodemograficos, su muestra fue de
332 usuarios externos de un hospital de categoria II-2 de Chiclayo. La investigacion
fue de tipo no experimental y disefio descriptivo. Utilizdndose el cuestionario

SERVQUAL adaptado por Cabello y Chirinos. Las conclusiones fueron: En relacion



a los niveles de calidad de servicio se mostré insatisfaccion en las areas de
emergencia, consulta externa y hospitalizacion. Respecto a los factores
sociodemogréficos la insatisfaccion estd mas acentuada al sexo, edad, grado de
instruccion, tipo de usuario, su condicion econdémica y area donde recibieron
atencién meédica. (13)

En Utrecht, Segers (Paises Bajos, 2018) escribe un articulo cientifico sobre su
investigacion denominada: «The impact of family centred care interventions in a
neonatal or paediatric intensive care unit on parents' satisfaction and length of stay:
A systematic review», metodolégicamente realizé una revision sistematica. Se
realizaron busquedas en Cinahl, Cochrane, Embase y PubMed desde febrero de
2016 hasta octubre de 2017. Todos los estudios incluidos fueron evaluados de
calidad. Debido a la heterogeneidad de las intervenciones, los hallazgos se
revisaron de forma narrativa. En sus resultados incluy6 17 estudios en esta revision,
de los cuales 12/17 estudios investigaron la satisfaccion de los padres y la duracion
de la estadia 7/17. Para esta revision se encontraron dos tipos de intervenciones.
Intervenciones que mejoran la colaboracion entre padres y profesionales que
aumentaron la satisfaccion de los padres, e intervenciones que mejoran la
participacion de los padres y disminuyeron la duracion de la estadia. La calidad
general de los estudios incluidos fue de débil a buena. Las conclusiones abordadas
fueron: que Se encontraron pruebas solidas de una disminucién significativa en la
duracion de la estadia cuando los padres participaban en el cuidado de su bebé en
una unidad de cuidados intensivos neonatales. Se encontré evidencia moderada
en la satisfaccion de los padres, que aumentd cuando mejoré la colaboracién entre
padres y profesionales en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Los
estudios realizados en un entorno de cuidados intensivos pediatricos fueron de
calidad débil a moderada y muy pocos para mostrar evidencia sobre la satisfaccién
de los padres y la duracion de la estadia. (14)

Lago (EEUU, 2018) en su articulo cientifico: «Nursing Care Disparities in Neonatal
Intensive Care Units», se propuso analizar los factores de enfermeria asociados
con la falta de cuidados de enfermeria. Este fue un andlisis retrospectivo secundario
de 1.037 enfermeras del personal en 134 UCIN clasificadas en tres grupos segun
su porcentaje de bebés de raza negra. Las medidas incluyeron la carga promedio

de pacientes, la carga de pacientes de las enfermeras individuales, las



caracteristicas profesionales de enfermeria, el ambiente de trabajo de la enfermera
y la atencion de enfermeria perdida en el ultimo turno. Se analizaron los datos de
la encuesta de un estudio multiestatal de atencion de enfermeria y seguridad del
paciente (tasa de respuesta del 39%). a relacion paciente-enfermera fue
significativamente mayor en los hospitales de alto nivel de negro. Las enfermeras
en las UCIN de alto negro perdieron casi un 50 por ciento mas de atencion de
enfermeria que en las UCIN de bajo negro. Un personal de enfermeria mas bajo
(un paciente adicional por enfermera) aumentd significativamente las
probabilidades de pérdida de atencion, mientras que los entornos de mejores
practicas disminuyeron las probabilidades. Concluyendo que: Las enfermeras en
UCIN de alto nivel de negro enfrentan personal inadecuado. Es mas probable que
pierdan los cuidados de enfermeria requeridos. Mejorar la dotacién de personal y
la carga de trabajo puede mejorar la calidad de la atencién de los bebés nacidos en
hospitales de alta poblacion. (15)

Brake (Peru, 2019) en su trabajo de investigacion se propuso analizar la relaciéon
de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio de radiologia del
hospital nacional Hipdlito Unanue. Fue una investigacibn béasica de nivel
correlacional, cuya poblacion estuvo representada por 46,788 tomados de un
semestre del afio 2018, aplicando la férmula estadistica, calculé una muestra de
419 usuarios. Utilizo la técnica de la encuesta de SERVPEF para evaluar la variable
calidad de atencién y una pregunta general para valorar la satisfaccion, con una
escala de Likert. Los resultados evidenciaron una calidad de atencion de nivel alta
en un 93% Yy en nivel medio 7%. A partir de los datos, emitié las conclusiones
siguientes: la calidad de atencidn se relaciona significativamente con la satisfaccion
del usuario del servicio de radiologia. Las evidencias fueron suficientes para
concluir que la fiabilidad influye en la satisfaccion del usuario del servicio de
radiologia; asimismo, la capacidad de respuesta, seguridad y empatia influyen
significativamente sobre a satisfaccion del usuario del servicio de radiologia. (17)
Noergaard (Dinamarca, 2016), en su articulo de investigacion titulado:
«Participatory Action Research in the Field of Neonatal Intensive Care: Developing
an Intervention to Meet the Fathers' Needs. A Case Study», hace referencia que en
las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), los profesionales de la

salud suelen prestar la mayor atencion a los bebés y las madres, mientras que



muchos padres se sienten inseguros y tienen una necesidad insatisfecha de apoyo
y orientacién. Este documento describe y discute la investigacion de accién
participativa (PAR) como un método para mejorar el servicio de las UCIN para los
padres. Nuestro objetivo es desarrollar una UCIN amigable para los padres donde
se satisfagan las necesidades de padres y madres utilizando un enfoque basado
en PAR que involucra a padres, madres, profesionales de salud interdisciplinarios
y gerentes. En este proceso participaron 12 padres, 11 madres, 48 profesionales
de la salud y gerentes participaron en el proceso de PAR. La colaboracion aseguro
la participacion de cambios locales viables y constructivos que se utilizaran en el
disefio del concepto de la UCIN amiga del padre; concluyendo que aportdé nuevos
conocimientos sobre como se puede utilizar PAR para garantizar que los
participantes involucrados en el campo participen en todo el proceso; en
consecuencia, esto asegurara que los cambios sean factibles y sostenibles. (18)
Mejia, (Ecuador, 2015), se plante6 el compromiso de evaluar la satisfaccion del
usuario externo y los factores influyentes en el uso de servicios del Hospital General
Docente Ambato, nos demuestra una investigacion de tipo no experimental, disefio
descriptivo y corte transversal. AplicAndose el cuestionario SERVQUAL adaptado
a través de una encuesta que fue dirigida a una muestra de 180 usuarios
seleccionados aleatoriamente. Las conclusiones del estudio fueron: Lo que
concierne a la aplicacion del coeficiente de correlacion de Pearson este calculd un
valor de 0,936, indicando una correlacion muy alta entre las dos variables. Y su
significancia bilateral de 0,000 dando énfasis al rechazo de la hipétesis nula,
aceptando la investigada.; el 25% de usuarios externos demostré satisfaccion por
el servicio recibido. En la dimensién seguridad y confiabilidad el 68% demostraron
insatisfaccion. En la dimensiébn empatia se evidencié que el 89% estuvieron
satisfecho con el trato y gentileza recibida por el personal de salud. (19).

En Riobamba, Navarrete, (Ecuador, 2015), hizo su estudio trazandose el objetivo
de determinar el grado de satisfaccion del usuario externo del Hospital Geriatrico
Dr. Bolivar Arguello, Riobamba. Fue una investigacion observacional, disefio
descriptivo y corte transversal. La muestra seleccionada fueron 220 participantes a
quienes se le sometio a una encuesta a través de cuestionarios. Las conclusiones
mas resaltantes fueron: El usuario externo no se encuentra muy satisfecho con el

servicio recibido de consulta externa. Respecto a las condiciones de las



instalaciones e infraestructura se muestran muy satisfechos. Ademas, se denot6
mucha insatisfaccion respecto al tiempo de espera para ser atendidos. Su
satisfaccion fue mediana demostrada en el proceso de tramites de sus documentos
por parte del area administrativa. (20)

El Ministerio de salud del Ecuador en el afio 2016, se establecié una base de
evidencia de intervenciones que son efectivas para prevenir la mortalidad materna,
neonatal e infantil en diferentes provincias del Ecuador, sin embargo, subyace a las
estimaciones de efectividad el supuesto de que las intervenciones realizadas son
de buena calidad. Si bien muchos paises han tenido éxito en aumentar la utilizacion
de los servicios a través de programas de promocion de la demanda, estos
esfuerzos pueden ir acompafiados de una calidad de servicio deficiente o en
declive. Varios estudios han examinado herramientas y métodos para mejorar la
calidad de los servicios de salud materna, neonatal e infantil (MCNH) en los paises
en desarrollo y el impacto de su implementacién en la calidad de la atencién. (21)
Han descubierto que, si bien hay algunas evaluaciones de que las estrategias de
mejora de la calidad pueden conducir a mejoras en los indicadores de proceso,
como el conocimiento clinico y la practica, estos andlisis no demuestran que las
mejoras observadas afecten los resultados de salud mas amplios.

La teoria sobre la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) Ul Health
ofrece mejores cuidados posibles para recién nacido(s) (RN) prematuros y
neonatos con enfermedades criticas. Tener un RN en la NICU puede ser una
experiencia muy estresante. El cuidado del RN desde el aspecto transcultural
constituye reto en salvar la vida ademas esta escena tiene un gran significado al
desemperio profesional, a la mistica de servicio y a la responsabilidad otorgada. El
estar al tanto de la habilidad admite identificar con facilidad el ejercicio de tomar
acciones adecuadas sea de caracter técnico o cientifico, también es necesario
mantener la comunicacién entre los miembros de tal manera que el trabajo en
unidad facilita mejor las relaciones humanas. (22). La eficiencia del servicio
ofrecidos a los RN obedecera a la iniciativa del personal de salud, a mejores
réplicas atractivas ocasiones para el desarrollo y la buena imagen de la institucion.
Las familias son elementos fundamentales de la sociedad; la obediencia es
reciproca a los derechos y obligaciones son necesarias para mantener la cordura y

la distancia de cada miembro. Cuando las relaciones sociales desaparecen se
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pierde la confianza y el respeto entre el uno y el otro. El &rea de cuidados intensivos
neonatales debe disponer del andlisis demografico del entorno. Se debe contener
los rasgos socioeconOmicos que perturban a la poblacién con proyeccién a una
década. En nuestro caso es necesario mantener muy buenas relaciones sociales
con todo el personal desde el trabajador de servicio y la autoridad direccional esto
ayuda mantener un buen vinculo de confianza disminuyendo riegos operativos
dejando que cada profesional sea comprometido en sus acciones. (23)

En el caso de las atenciones del RN es necesario realizar seguimiento constante
para el eficiente control de la salud del nifio. Se denomina neonato al feto RN, con
un periodo maximo de 30 dias, desde el parto, sea natural o por intervencion
quirargica normalmente, mide 50 cm. y pesa entre 3,2 Kg. Al nacer el 95% su peso
oscila entre 2 a 4 Kg, y la talla oscila entre 45 a 55 cm. (24). El tamafio al nacer se
relacion con los factores como: sexo, raza y talla de los padres con la alimentacion
y salud materna. Los neonatos pierden el 10% del peso durante los primeros dias,
sin embargo, logra recuperarlos en el transcurso de los dias posteriores. La cabeza
del RN logra ser estirada y disforme debido al moldeamiento de la salida pélvica de
la madre. Esta forma inicial del RN es temporal ya que los huesos de la cabeza y
no estan totalmente unidos, esto toma un periodo de 18 meses establecer la
normalidad del craneo del RN. (25)

Hablar de la calidad de atencion es evocar a Donabedian (1984), quien con su
«Teoria de la calidad de atencién en salud», vincula la calidad y la satisfaccion de
las necesidades del usuario que asiste a un centro hospitalario. Definiendo a la
calidad como aquellos logros obtenidos de los mayores beneficios potenciales de
la atencién médica, con los menores riesgos para el paciente.

La calidad de atencion esta directamente ligada a la planificacion administrativa y
financiera de la UCIN la misma que requiere reformas para lograr cumplir los
objetivos del ministerio de salud de acuerdo al crecimiento poblacional. La UCIN
atiende a nifios desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida. Ademas, permite
solucionar las enfermedades presentados de los RN con una escala de
complejidad, desde el diagnostico hasta los procesos de terapia intensiva, son
practicas que requieren investigacion cientifica clinica, (26) epidémica y social con
alto horizonte de seguridad hacia la atencién de la salud del RN. Cualquier dificultad

médica grave que amenaza la vida de la madre deben anunciar a los profesionales
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encargados inclusive a la familia sobre condiciones que presenta y los riesgos que
afectan a RN ademas debe evaluar su control para asegurar el crecimiento del nifio.
(27)

También la teoria ligada a la satisfaccion del personal de cuidados intensivos
neonatales segun Muchinsky del afio 2002, define que «la actitud asumida por la
persona frente a sus labores, se reflejara en sus formas de actuar, sus sentimientos,
sus estados de animo y conductas en relacion a lo que se encuentra haciendo». Si
las personas estan satisfechas con el trabajo que realizan, respondera
apropiadamente a los requerimientos de éste; si, por el contrario, esté insatisfecha
no realizara su trabajo con eficiencia y calidad. Igualmente, la insatisfaccion laboral
se vera reflejada en todos los contextos donde se desenvuelve el trabajador. (28)
Respecto a la infraestructura del area de cuidados intensivos neonatales, de
acuerdo a Rojas «la infraestructura es un conjunto de instalaciones, ambientes,
medios técnicos, equipamiento, necesarios para desarrollar una actividad o en todo
caso el lugar sea ocupado prestando las garantias suficientes». En este sentido la
infraestructura de las areas para desarrollar actividades orientadas a la asistencia
de salud, deben prestar las méaximas garantias al usuario o paciente reciba con el
fin que reciban una atencién apropiada de acuerdo a la patologia que presenta; ello
contribuye a la seguridad y satisfaccion de este. (29). En esta era global, donde el
sector de la salud se esta corporatizando rapidamente, hay un mayor impulso para
el deleite del paciente que la satisfaccion del paciente. Por lo tanto, ademas de la
experiencia profesional, la infraestructura fisica también juega un papel importante
para brindar atencién de alta calidad a un precio razonable. La accesibilidad, la
eficiencia y la calidad juntas constituyen una infraestructura hospitalaria éptima
desde una perspectiva social. La infraestructura del sistema de salud mejora la
efectividad, la seguridad, la puntualidad, el centrarse en el paciente, el acceso y la
eficiencia. Las deficiencias en la infraestructura del sistema de salud limitan el
acceso y contribuyen a la mala calidad de la atencién y los resultados,
particularmente entre los grupos de poblacion vulnerables. (30)

Los procesos de atencion, se definen como actividades basicas con el que se inicia
el procesamiento de la informacion, poniendo en marcha a otros procesos
cognitivos, regulando y ejerciendo un control sobre la percepcién del usuario.

También se conceptlda como un proceso interno, no observable, que presenta
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algunos componentes comportamentales, los cuales en ciertas ocasiones no
representan un indicador confiable. (31). Los procesos pueden estudiarse desde
una perspectiva de departamento, organizacion o industria. Si nos centramos en el
sistema de salud completo, seria natural también mirar los procesos desde el punto
de vista de un ciudadano. (32) (33)

Los resultados de la atencion, se caracterizan por la ayuda que realiza el
profesional de la salud, cuyo propdésito es mejorar la atencion al usuario, haciendo
frente a los desafios y elegir los resultados de manera pertinente, verificando que
los procesos sean exactos y demostrar como y por qué ocurren, es decir pretende
mejorar la eficiencia y calidad hacia el paciente o usuario que pretende satisfacer
sus demandas y necesidades. Ademas, se han disefiado para ayudar y brindar una
eficiente atencion del publico, haciendo frente al desafio de elegir los resultados
pertinentes. (34). Para tener éxito, un aspecto clave de la atencion basada en el
valor es trabajar en equipo (unidades de practica integradas) centradas en la
condicion clinica del paciente. La comunicacion multidisciplinaria y la confianza
entre el equipo de atencion son primordiales para proporcionar valor a los
pacientes. El uso de los resultados informados por el paciente es un aspecto
esencial para mejorar la atencion clinica, ya que mejora las conexiones entre los
meédicos y con los pacientes. (35)

La capacidad de respuesta, es la demostracibn de rapidez y espiritu de
desprendimiento del profesional de la salud respecto al servicio ofrecido al paciente
0 usuario, con el fin de evitar el ofuscamiento de este al esperar por una atencion.
El paciente o usuario siempre esta a la expectativa de obtener respuesta inmediata
de sus tramites y de las citas. La cooperaciéon entre el personal de salud es muy
importante para dar agilidad a todos los procesos que demanden los pacientes o
usuarios. (36) . Con respecto al impacto de las condiciones econdmicas y la
capacidad de respuesta de los sistemas de PC, hasta donde sabemos, solo unos
pocos estudios han proporcionado evidencia generalizable sobre la relacion entre
la capacidad de respuesta de los sistemas de PC y el gasto en salud o los sistemas
de remuneracion de la fuerza laboral. (37)

La empatia profesional esta referida a tener conocimiento y comprension sobre las
necesidades del paciente o usuario, dandole la importancia requerida y la atencion

pertinente. Esta actitud es percibida por el paciente o usuario, a través del
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profesional de salud que forma parte del equipo del centro de salud, tanto desde el
que lo recibe hasta el que lo atiende al terminar su atencion. (38). Las aplicaciones
de la empatia estan muy extendidas y son especialmente relevantes en campos
como la medicina, donde el tratamiento exitoso de los pacientes depende de
interacciones efectivas entre el médico y el paciente. (39). En una situacion
diferente, el médico puede tener un trasfondo cultural diferente en el que la muerte
no esta asociada con la tristeza sino con la alegria y la celebracion de la vida del
difunto. Debido a las asociaciones conflictivas con la muerte, el médico puede
sentirse confundido porque no comprende la base del dolor del paciente. Sin
comprender la naturaleza y las circunstancias del estado emocional del paciente,
puede ser dificil para el médico generar una respuesta empatica. él puede
responder empéticamente porque entiende y puede relacionarse con el dolor actual
del paciente.

La seguridad y confianza se presenta como una actividad que crea las condiciones
para que los usuarios puedan sentirse bien, sin riesgos o sucesos que afecten su
salud, integridad o estado emocional. Esta seguridad es reforzada por el cuidado
que recibe del profesional de la salud, quien poniendo en practica su
comportamiento de nivel técnico le despliega sus conocimientos de manera precisa.
(40). Igualmente, esta seguridad y confianza la percibe el paciente al notar que la
entidad de salud cumple con las medidas de seguridad haciéndolo sentir confiado
en las instalaciones e infraestructura. Los pacientes lo saben instintivamente, lo que
explica la preferencia casi universal por un médico experimentado sobre uno recién
acufiado. Todavia tengo que escuchar a un paciente clamar por ser tratado por un
joven residente. Los educadores médicos también son muy conscientes de ello y
de un conflicto en el corazén de la formacion médica: lo que puede ser mejor para
hacer que un médico experto e independiente no siempre sea lo mejor para la

comodidad o seguridad del paciente. (41)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio de investigacion

El tipo de estudio en la presente investigacion fue basico y de enfoque cuantitativo.
(42)

De disefio descriptivo correlacional; porque se midieron las dimensiones de las
variables, facilitando la descripcion de la asociacion que las involucran. (43)

La investigacion de correlacional admite realizar un nexo entre las variables con la

finalidad de obtener una relacién para luego someterla a un analisis.
Su representacion esquematica es:

Figura 1.

Esquema de disefio descriptivo correlacional.
Vi
/ |
M r
\ V2

Donde:

M: Significa las unidades de andlisis.
V1: Significa calidad de atencion.

V2: Significa satisfaccion del usuario.

r: Significa correlacion de variables.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion

Definicion conceptual

El investigador Steiner del afio 2017 considera que la calidad en la atencion médica
significa otorgar la atencion urgente que el paciente necesita, la cual debe recibirla
de manera asequible, segura y efectiva. Esta atencion médica de calidad significa
ademas implicar al paciente en su apropia atencion de indole preventiva y del

tratamiento de algunas patologias diagnosticadas. (44)
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Definicion operacional

Esta calidad de atencién es un conjunto de actividades técnicas que se ofrece
durante el cuidado clinico del paciente, este va acompafiado con las explicaciones
informativas para lograr la recuperacion de la salud del paciente. Esta calidad de
atencion puede ser medible a través de la infraestructura y servicio al neonato,
proceso de atencion y los resultados de la atencion.

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicion conceptual

Satisfaccion del usuario, es el estado de bienestar y conformidad interna que una
persona puede demostrar, a través de un estado de &nimo, asi como estar feliz por
lo que recibe de acuerdo a sus expectativas. Es concebir una paz mental por
aguellas actividades o acciones que se realizan y sintiendo complacencia por los

resultados obtenidos. (43)

Definicion operacional

La satisfaccion del usuario, estd determinada por el nivel de complacencia que
siente las personas al ver realizadas sus expectativas. Esta satisfaccion se hace
medible a través de su capacidad de respuesta, empatia profesional, seguridad y
confianza y competencia técnica.

La matriz de que corresponde a las Operacionalizacion de variables se puede
apreciar en el (Anexo 2).

Tabla 1.

Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Categoria '?I;\:Elloy
e Estructuray e Organizacion 1,2,3,4y Muyen Bueno
servicios al 5 desacuerdo (1) (54-70)
neonato e Administrativo 6 En desacuerdo
e Proceso de e Competencias 7Y38 @ Zi?ggar
Calidad de atencion bésicas Indeciso 3)  (34-53)
atencion e Resultados e Evaluacién del 910y 11 aﬁ agge;gﬁe(fgo Malo
dela ) rendimiento (S)y (14-33)
atencion del personal

e Evaluacionde 12Y13
competencias
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e Evaluacion de
competencias 14

e Capacidad e Sencillezenel 1,2y3 e Siempre (5) Bueno
de respuesta trato e Casi siempre (51-65)
e Empatia e Atencion 4,56y7 4 ?;;,efué%r)
Satisfaccion profesional e Confianza 89,10y ° A'QUHaZ o
del usuario e Seguridad y 11 veces (3) (13.31)
. e Casinunca
confianza )
*  Competencia e Conocimientos 12Yy13 Nunca (1)
técnica

Fuente: Elaboracion propia

3.3.Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

De acuerdo al primer corte trimestral (marzo 2020), en el area de cuidados
intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, se atiende un
promedio de 97 pacientes (madres de los recién nacidos), quienes representaran
la poblacion de estudio.

La muestra, por ser una poblacién de menor escala se considero a toda la poblacion

siendo 97 madres de neonatos del area de cuidados intensivos neonatales. (46)

Los criterios de inclusion fueron: a) Madres de neonatos de sexo masculino o
femenino hasta a 28 dias de nacido, del hospital o referido de algun establecimiento

de salud, b) Madres de neonatos que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion fueron: a) Madres de neonatos que se abstuvieron a las
intervenciones clinicas, b) Madres que mostraron indiferencia de ser parte del
estudio. (47)

Se efectlo un estudio piloto conformado por 10 usuarias, con el propésito de
evaluar el tiempo que se demorarian responder a los items, la redaccién y deteccién

de posibles errores ocurridos en la redaccion.

Por la cantidad de usuarias se determinG por aplicar el muestreo censal, que
considera toda a toda la poblacion como muestra.
La unidad de andlisis, estuvo representada por el usuario externo (madres de los

neonatos) del area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el proceso de recabar datos de la muestra, en la presente investigacion; se
aplicé la técnica de la encuesta.

Asimismo, la encuesta fue ejecutada plasmando las respuestas en dos
cuestionarios que cumplieron la funcion de instrumentos, permitiendo obtener
informacion de las dos variables en estudio.

Respecto al cuestionario de la variable calidad de atenciéon, quedd estructurado con
14 items y 3 dimensiones con sus respectivos indicadores, siendo medibles con la
aplicacion de la escala de Likert (1. Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3.
Indeciso, 4. De acuerdo y 5. Muy de acuerdo. (48). (49)

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento de la variable calidad de atencién

Nombre del cuestionario Calidad de atencion

Autor/Autora Br. Cristian Salcedo Hernandez

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo Servqual.

Area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS
Babahoyo, Ecuador.

Fecha de aplicacion Primer trimestre de afio 2020

Determinar la relacion del nivel de calidad de atencién vy el
nivel de satisfaccion percibidas por madres de neonatos

Lugar

Objetivo internados en cuidados intensivos del Hospital General
Babahoyo, Ecuador, 2020.

Dirigido a Usuario dg cuidados intensivos neonatales del Hospital
General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador.

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05
Compuesto de 14 items, con tres dimensiones e
indicadores por cada una. Escala tipo Likert con valores:

Estructura

1. Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Indeciso, 4.
De acuerdo y 5. Muy de acuerdo.

El instrumento correspondiente a la satisfaccion del usuario, quedo distribuido de
la siguiente manera: 13 items, 4 dimensiones con sus respectivos indicadores, que
se midieron con la escala: 1. Nunca, 2. Casi nunca, 3, Algunas veces, 4 Casi

siempre y 5. Siempre.
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Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento de la variable satisfaccion del usuario

Nombre del cuestionario Satisfaccion del usuario

Autor/Autora Br. Cristian Salcedo Hernandez
Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo SERVQUAL.
Area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS
Lugar
Babahoyo, Ecuador.
Fecha de aplicacion Primer trimestre de afio 2020
Determinar la relacion del nivel de calidad de atencién y el
Obieti nivel de satisfaccion percibidas por madres de neonatos
jetivo : . . , :
internados en cuidados intensivos del Hospital General
Babahoyo, Ecuador, 2020
. Usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Dirigido a

Tiempo estimado
Margen de error

Estructura

General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador.

20 minutos

0,05

Compuesto de 13 items, con cuatro dimensiones e
indicadores por cada una. Escala: 1. Nunca, 2. Casi
nunca, 3, Algunas veces, 4 Casi siempre y 5. Siempre.

Fuente: Elaboracion propia.

(Anexo 3)

Respecto a los instrumentos, fueron sometidos a la validacion de expertos

especialistas del ambito de la salud: Primer experto: Magister en gestion publica,

con 6 afios de experiencia. Segundo experto: Magister en gestién publica, con 6

anos de experiencia. Tercer experto: Dr. Kilder Carranza Samanez. Todos

estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de la prueba. Cabe sefialar que los

instrumentos fueron aplicados en otros estudios de investigacién y adaptados para

ser utilizados en la presente investigacion. (Anexo 4)

Tabla 4.

Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mag. José A. Sanchez Chero Aplicable
2 Mg. José de la Cruz Cossio Rojas Aplicable
3 Dr. Kilder Carranza Samanez Aplicable

Fuente: Elaboracion propia
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El estudio piloto coadyuvé a determinar la confiabilidad de los cuestionarios.
Analizandose los resultados obtenidos y sometiéndolos al rigor de la prueba Alfa

de Cronbach cuyos resultados indicaron valores de 0,800 y 0,821 respectivamente.

Tabla 4.

Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
Excelente
0,800 14 preguntas instrumento 1 Bueno
Aceptable
0,821 13 preguntas instrumento 2 Débil
Inaceptable

Confiabilidad de los datos, George y Mallery del afio 2013 refiere que las respuestas
del cuestionario se valida con el apoyo de la aplicacion estadistica para ciencias
sociales SPSS® el mismo que permitira realizar la prueba del Alfa de Cronbach.
Segun el resultado cuanto mas cerca se encuentre al valor del alfa igual a 1
representa al 100%, mayor es la consistencia interna de los items analizados. Los
criterios de evaluacion del coeficiente alfa de Cronbach son: Se rechaza cuando el
a < =0.6; mientras que se acepta cuando a > 0.6 0 <= 0.8 sin embargo se considera
Optimo cuando el resultado es a > 0.8 o < = 1. El resultado obtenido se interpreta
en porcentaje. (50). (51). (Anexo 5)

3.5. Procedimientos

Entre ellos tenemos:

e Adaptacion del cuestionario SERVQUAL aplicado al area explicado con
anterioridad. (52)

e Proceso de validacion de contenido de instrumentos a cargo de expertos,
explicado anteriormente.

e Solicitud a la autoridad competente del Hospital IESS Babahoyo, para aplicar
los instrumentos. Emitiéndose carta de autorizacion. (Anexo 6)

e Informacion verbal del consentimiento informado: Se pidi6 permiso a los
usuarios externos y a la vez plasmados con el esclarecimiento del estudio,

demostrando su disposicion de participar voluntariamente, aceptando

20



verbalmente y declarando el investigador sobre el acatamiento de esta accion.
(Anexo 7).

e Ejecucion de prueba piloto: En el proceso de desarrollo se informé a los
participantes sobre el anonimato de los datos obtenidos, asi como del
tratamiento de confidencialidad no realizando ningun tipo de juzgamiento por la
informacion obtenida.

e Elacceso a la informacion de las usuarias requirié que el investigador sustente
con un compromiso para la no divulgacion de datos. (Anexo 8)

e Determinacion del tamafio de la muestra. Explicado con anterioridad.

e Determinacion de la frecuencia de aplicacion de los instrumentos: Se planifico
realizarlo en diferentes dias para poder obtener informacién confiable y de
acuerdo a los horarios de atencion de lunes a viernes.

e Aplicacion de cuestionario en el area de neonatos: A cada usuaria se le aplico
el cuestionario, siempre manteniendo un clima de respeto y confidencialidad
respecto a la informacién recabada. (Anexo 9)

¢ Organizacion de la informacion: Se recabaron los cuestionarios aplicados,
salvaguardando los archivos con cédigos para su lectura al momento de realizar

el analisis estadistico. (Anexo 10)

3.6. Método de analisis de datos

En la presente investigacion se realizé el tratamiento de los datos a través de una
base de datos anénima y codificada con el programa Excel®, que nos permitid
disefiar tablas estadisticas y figuras donde se representd las frecuencias y
porcentajes de lo obtenido en los instrumentos aplicados; asi también para el
analisis de los datos se recurrio al programa SPSS® v 22.0 para Windows.

La informacion obtenida del estudio piloto fue tratada para realizar la valoracion de
fiabilidad de la consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna
utilizado fue el alfa de Cronbach. Para realizar el célculo se utilizé el procedimiento
RELIABILITY del programa estadistico SPSS® que brindd el valor puntual y su
intervalo de confianza al 95%. El valor minimo considerado fue de 0,7. Las
puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon en forma global y

por items de cada uno de los instrumentos. (50)
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Se manej6 el coeficiente de correlacion Rho Spearman para estudiar la relacién
lineal entre las dos variables cuantitativas relacionadas a ambos instrumentos. Una
asociacion nula resulté en r=0, mientras que aumento la relaciéon a medida que se
aproximé a 1 o a -1. El signo del coeficiente indico el sentido de la asociacion,
siendo una relacion directa cuando fue un signo positivo y una relacion inversa
cuando el signo fue negativo. En el calculo de la fuerza de asociaciéon entre

variables se brind6 a multiples categorias. (53)

3.7. Aspectos éticos

Se respetd la opinion de los participantes del estudio guardando total privacidad de
los resultados y protegiendo la identidad de cada uno de ellos. Asimismo, se
instruyo a los participantes para que asuman el compromiso de ser parte del estudio
firmando el consentimiento informado; por otro lado, se llegd a formalizar con
documento el pedido de autorizacion a la entidad de salud para poder aplicar los
instrumentos; todo ello bajo la responsabilidad y compromiso del estudioso.
Ademas, la ética para efectuar la presente investigacion esta sustentada con
documentaciones académicas que garantizan la originalidad del estudio, respeto
de autoria y la divulgacion de la misma solo con fines académicos. (Anexo 11-15)
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V. RESULTADOS

4.1.Estadistica descriptiva

Tabla 5.

Descripcion de la calidad de atencion en sus dimensiones infraestructura y servicios
al neonato, proceso de atencion, resultados de la atencién percibidas por madres
de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo,
Ecuador, 2020.

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

omesones NIRRT TIOCSO0E U0 o
ESCALA f % f % f % F %
BUENA 44 45.4 23 23.7 23 23.71 24 25
REGULAR 50 51.5 56 57.7 54 55.67 70 72
MALA 3 3.1 18 18.6 20 20.62 3 3
TOTAL 97 100 97 100 97 100 97 100

Interpretacion:

En la tabla 6, se aprecia los resultados de la variable calidad de atencion y de sus
dimensiones, denotandose que el nivel regular tiene una acentuada incidencia
valorada en 72%, asimismo, el 25% demuestra un nivel bueno y el 3% evidencia

un nivel malo.
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Tabla 6.

Evaluacion de la satisfaccion en sus dimensiones capacidad de respuesta, empatia

profesional, seguridad y confianza y competencia técnica percibidas por madres de

neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo,

Ecuador, 2020.

VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO
CAPACIDAD DE EMPATIA SEGURIDADY COMPETENCIA
DIMENSIONES RESPUESTA  PROFESIONAL CONFIANZA TECNICA Total
ESCALA f % f % f % f % F %
BUENA 34 35 23 24 14 14.43 29 30 24 25
REGULAR 61 63 63 65 72 74.23 41 42 66 68
MALA 2 2 11 11 11 11.34 27 28 7 7
TOTAL 97 100 97 100 97 100 97 100 97 100

Interpretacion:

En la tabla 7, se aprecia los resultados de la variable calidad de atencion y de sus

dimensiones, denotandose que el nivel regular tiene una acentuada incidencia

valorada en 68%, asimismo, el 25% demuestra un nivel bueno y el 7% evidencia

un nivel malo.
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Tabla 7.
Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion percibidas por madres de neonatos

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020.

CALIDAD DE ATENCION

Dimension Infraestructura y servicios al neonato Proceso de atencidn Resultados de la atencion
es Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
c id Buena 22 12 0 34 10 18 6 34 10 16 8 34
° q Zgac' 8 Regular 22 38 1 61 13 38 10 61 13 38 10 61
2:: respuesta Mala 0 0 2 2 0 0 2 2 0 0 2 2
S Total 44 50 3 97 23 56 18 97 23 54 20 97
8 , Buena 22 1 0 23 9 10 4 23 5 16 2 23
Empatia
o . Regular 20 43 0 63 14 40 9 63 18 37 8 63
a profesion
> al Mala 2 6 3 11 0 6 5 11 0 1 10 11
O Total 44 50 3 97 23 56 18 97 23 54 20 97
Q . Buena 14 0 0 14 6 2 6 14 6 8 0 14
2 Seguridad
o y Regular 27 45 0 72 15 48 9 72 17 46 9 72
n
= confianza Mala 3 5 3 11 2 6 3 11 0 0 11 11
g Total 44 50 3 97 23 56 18 97 23 54 20 97
Competen Buena 10 19 0 29 8 18 3 29 10 19 0 29
Cig pete Regular 28 13 0 41 8 24 9 41 11 25 5 41
Lo Mala 6 18 3 27 7 14 6 27 2 10 15 27
técnica
Total 44 50 3 97 23 56 18 97 23 54 20 97

Interpretacion:

En la tabla 8 se observa que en la variable calidad de atencién, la dimension infraestructura y servicios es percibida por 44 madres
de neonatos con un nivel bueno, pero prevalece el nivel regular, conjuntamente con demas dimensiones; asimismo, en la variable
satisfaccion del usuario, la dimension capacidad de respuesta es percibida por 34 madres de los neonatos en el nivel bueno, pero

también prevalece en ella el nivel regular al igual que las demas dimensiones de la variable.
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Tabla 8.

Distribucién de frecuencias y porcentajes por nivel educativo de madres de
neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo,
Ecuador, 2020.

Nivel Educativo f %
Primaria 8 8
Secundaria 37 38
Superior 52 54
Total 97 100

Fuente: Elaboracién propia.

Primaria

Secundaria

54% 38%

Figura 2. Distribucién porcentual por nivel educativo de madres de neonatos

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020.

Interpretacion:
En la tabla 9 y figura 2, se observa que el 54% de madres de los neonatos tienen
un nivel de educacion superior, el 38% tienen nivel secundario y el 8% nivel

primario.
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Tabla 9.
Distribucién de frecuencias y porcentajes por edades de madres de neonatos

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020.

EDADES f %

36-42 29 30
26-35 36 37
16- 25 32 33
Total 97 100

Fuente: elaboracion propia.

33,33% 30, 30%

W 36-42
W26 -35

16- 25
37,37%

Figura 3.
Distribucion porcentual por edades de madres de neonatos internados en cuidados

intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020.

Interpretacion:
En la tabla 10 y figura 3, se observa que el 37.37% de madres de neonatos

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, se encuentran
en el rango de 26 a 35 afios de edad, el 33.33% se encuentran en el rango del6 a

25 afios de edad y el 30.30% en el rango del 36 a 42 afios de edad.
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4.2 Estadistica inferencial

Tabla 10.
Determinar la relacion del nivel de calidad de atencién y el nivel de satisfaccion
percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital

General Babahoyo, Ecuador, 2020.

Correlaciones

Calidad de  Satisfaccion

atencion del usuario
Rho de Spearman Calidad de Coeficiente de correlacién 1,000 ,542™
atencion Sig. (bilateral) . ,000
N 97 97
Satisfaccion  Coeficiente de correlacién ,542™ 1,000
del usuario  Sig. (bilateral) ,000
N 97 97

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la tabla 11 se evidencia el célculo entre la calidad de atencion y satisfaccion
sobre la muestra de 97 madres de neonatos; la significancia (bilateral) consiguio el
resultado .000 altamente significativo, confrontado con el parametro de SPSS
(1%=0.01); obteniendo la comparacién menos a 0.01 rechazando la hip6tesis nula
y se acepta la hipotesis general. Identificandose la correlacién con el coeficiente de
Rho Spearman de 0,542**; concluyendo que existe correlacion positiva moderada

entre las dos variables estudiadas.
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Tabla 11.
Relacion de las dimensiones del nivel de calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos

del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020.

CALIDAD DE ATENCION

InfraesFrHctura Procesode  Resultados de
y servicios al atencién la atencién
neonato
P4 * % * %

g Capacidad de Correlacion Rho Spearman ,231 ,120 ,343
g respuesta Sig. Bilateral ,023 ,243 ,001
3 E . Correlacion Rho Spearman ,174 ,261 ,422%*
o mpatia
[=) profesional Sig. Bilateral ,008 ,011 ,000
2
\O .z
g Seguridad y Correlacion Rho Spearman ,153 ,318 ,381
< confianza Sig. Bilateral ,135 ,002 ,000
wv)
E Competencia Correlacion Rho Spearman ,236 ,112 ,112

técnica Sig. Bilateral ,009 ,277 ,273

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion:

En la presente tabla se observa el resultado de la aplicacion del coeficiente Rho de
Spearman con la finalidad de establecer la relacion entre las dimensiones de las
variables calidad de atencién y satisfaccion percibidas por madres de neonatos
internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020;
observandose que el coeficiente mas alto se encuentra entre resultados de atencion
y empatia (0,422**) es decir una correlacion positiva moderada; por otro lado, se
observa que el coeficiente mas bajo se encuentra en las dimensiones proceso de
atencion y competencia técnica (0,112) y resultados de atencién y competencia
técnica (0,112), es decir una correlacion positiva muy baja en estas dimensiones;
asimismo, comprobandose que si una de las dos dimensiones aumenta la otra

aumentara.
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V. DISCUSION

El presente estudio oriento sus indagaciones sobre la calidad de atencion, la misma
que se establece a modo de modelo de gestion y modelo de direccién que asumen
las entidades de salud como una forma de ser y seguir subsistiendo en el contexto
social; ademas se puede entender como un procedimiento para brindar servicios
de manera confiable y sostenida en el tiempo, dependiendo de un determinado nivel
de desempefio por parte del profesional de la salud. Asimismo, otra de las variables
relevantes que esta intrinsecamente ligada a la calidad de atencion es la
satisfaccion o apreciacion que tiene el usuario de cuidados intensivos neonatales,
esta satisfaccion, estd determinada por el nivel de cumplimiento de las expectativas
que tienen estos usuarios respecto al servicio recibido. En tal sentido se ha visto
necesario dar una mirada mas especifica a los procesos y procedimientos que
realiza el Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo. Partiendo de esta iniciativa de
investigacion se plante6 el objetivo de determinar la relacion del nivel de calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de neonatos internados
en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; ademas se
propuso la hipétesis de conocer si existe una relacion positiva entre el nivel de
calidad de atencion y el nivel de satisfaccién percibidas por madres de neonatos
internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020

La investigacibn se ha visto fortalecida por una metodologia de enfoque
cuantitativo, presentandose de nivel basico, no experimental y disefio descriptivo
correlacional; ademas dio la facilidad de identificar el nivel de valoracién de cada
variable y describirlas inferencialmente sin interceder en manipularlas. Este tipo de
metodologia fueron asumidos por otros investigadores entre los que podemos
mencionar a Apaza (2019) en su trabajo sobre el «Nivel de satisfaccion del usuario
interno en el puesto de salud SASBI», también se tiene a Ramos (2019) en su
estudio «Nivel de satisfaccion del usuario Interno del Hospital Goyeneche de
Arequipa», asimismo se puede mencionar a Mejia (2015), en su investigacion
denominada «Evaluar la satisfaccion del usuario externo y los factores influyentes
en el uso de servicios del Hospital General Docente Ambato». Estos antecedentes

permiten adjudicar la idea que la eleccion de la metodologia fue acertada,
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brindando satisfaccion en los investigadores que lograron recabar y sistematizar la
informacion para obtener resultados pretendidos.

Respecto a las debilidades presentadas en el uso de la metodologia cuantitativa,
estas incidieron en el proceso de recolectar informacion de la muestra por motivo
que las unidades de analisis en algunas ocasiones presentaban poca
predisposicion para responder a las encuestas. Por otro lado, cada etapa del
proceso de investigacion ha demandado tiempo para el disefio de los cuestionarios,
aplicarlos al grupo piloto y lograr la validacion por parte de los expertos. Si no se
participa de manera integra en la fase de la investigacion puede causar sesgos que

llevarian a desorientar los resultados de los objetivos planteados.

En lo que se refiere al objetivo general que propuso determinar la relacion del nivel
de calidad de atencion y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de neonatos
internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020 ,
se observa el célculo entre las dos variables sobre la muestra de 97 madres de
neonatos; el P valor o sig. (bilateral) consiguid el resultado .000 altamente
significativo, confrontado con el parametro de SPSS (1%=0.01); al obtener esa
comparacion menos a 0.01 rechazandose la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
general. Identificandose la correlacion con el coeficiente de Rho Spearman de
0,542**; concluyendo la existencia de la correlacién positiva moderada entre las
dos variables estudiadas.

Estos resultados dan relevancia a lo manifestado por el Ministerio de educacién del
Ecuador (2016), cuando sefiala que, si bien muchos paises han tenido éxito en
aumentar la utilizacion de los servicios a través de programas de promocion de la
demanda, estos esfuerzos pueden ir acompafiados de una calidad de servicio
deficiente o en declive; fortaleciendo este trabajo a varios estudios que vienen
examinando herramientas y métodos para mejorar la calidad de los servicios de
salud materna, neonatal e infantil y el impacto de su implementacion en la calidad

de la atencién.

Los resultados conseguidos se confrontan con Mejia (2015), quien en su

investigacién sobre «Evaluar la satisfaccion del usuario externo y los factores
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influyentes en el uso de servicios del Hospital General Docente Ambato», aplica el
tipo de metodologia cuantitativa, no experimental y disefio descriptivo correlacional,
concluye mostrando un valor de 0,936, indicando una correlacion muy alta entre las
variables satisfaccion del usuario y los factores influyentes. Se destaca esta
diferencia de correlacion en la variable satisfaccion respecto ya que es una de las
variables de la presente investigacion, pero en diferentes contextos sanitarios,
presentandose una discordancia en los indices de correlacion, asumiéndose que
ha influido también la cantidad de unidades de aprendizaje, presentando una 97 y
la otra 180.

En el mismo contexto se hace necesario a Berne (2017) quien realizé un analisis
de opinion de 200 unidades de andlisis seleccionados en calidad de muestra y que
fueron asistidos sobre la calidad apreciada; estableciéndose que el trato recibido
por el profesional médico, la gestion y las responsabilidades orientadas al usuario,
asi como la coordinacién administrativa entre las areas y servicios internos fueron

los que estimularon un mayor efecto respecto a la calidad de atencion distinguida.

Sefialando lo que se propone el primer objetivo especifico de determinar la relacion
del nivel de calidad de atencion y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de
neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo,
Ecuador, 2020; los resultados se evidencian en la tabla 6, expresando que el nivel
regular tiene una acentuada incidencia valorada en 72%, asimismo, el 25%

demuestra un nivel bueno y el 3% evidencia un nivel malo.

Estos resultados permiten citar Lago en su articulo «Nursing Care Disparities in
Neonatal Intensive Care Units», quien realiz6 esta investigacion que incidia en el
servicio que estaban brindando las enfermeras de UCIN, argumentado que la
cantidad de pacientes estéa relacionado con la cantidad de personal de enfermeria
dependiendo de ello la calidad del servicio que se esta prestando; ademas concluye
gue mejorando el equipo de trabajadores y la carga de trabajo puede optimizar la
calidad de la atencién de los bebés nacidos en hospitales de alta poblacién; esta
conclusién debe tomarse en cuenta en el Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo,

con la finalidad de evaluarla y tomar las acciones pertinentes.
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En otro de sus intervenciones el Ministerio de educacion del Ecuador, argumenta
qgue se ha descubierto por estudios que las estrategias que se implementen para
mejora de la calidad en el sector salud pueden conducir a mejoras en los

indicadores de proceso, como el conocimiento clinico y la préactica.

La revista Index Enferm (2013) en su articulo «Technology and caring in intensive
care units» subraya enfaticamente que la calidad de atencion esta directamente
ligada a la planificacion administrativa y financiera de la UCIN la misma que
requiere reformas para lograr cumplir los objetivos del ministerio de salud de
acuerdo al crecimiento poblacional; en tal sentido los directivos del Hospital General
Nivel Il IESS Babahoyo; deben interesarse por los resultados adquiridos en el
presente estudio e iniciar un proceso de cambio e innovaciones en UCI, que incidan

en optimizar la calidad de atencion.

El segundo objetivo especifico propuso evaluar de la satisfaccibn en sus
dimensiones capacidad de respuesta, empatia profesional, seguridad y confianza
y competencia técnica percibidas por madres de neonatos internados en cuidados
intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020, observandose sus
resultados en la tabla 7, evidenciandose que el nivel regular tiene una acentuada
incidencia valorada en 68%, asimismo, el 25% demuestra un nivel bueno y el 7%

evidencia un nivel malo.

Estos resultados conllevan comparar los resultados publicados por Smith (EEUU,
2020), cuando en articulo cientifico: «Parent Satisfaction With Care and Treatment
Relates to Missed Nursing Care in Neonatal Intensive Care Units», con la presente
investigaciéon dado que en satisfaccion del usuario prevalece el nivel regular y
Smith, concluye también que las enfermeras de cuidados intensivos neonatales
habitualmente pierden atencién, dando lugar que la satisfaccién de los padres esta

relacionada con la falta de atenciéon de enfermeria.

Otro de los estudios relacionados es el de Segers (Paises Bajos, 2019), quien en
su articulo cientifico titulado «The impact of family centred care interventions in a
neonatal or paediatric intensive care unit on parents' satisfaction and length of stay:

A systematic review», sefiala que encontrd evidencia moderada en la satisfacciéon
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de los usuarios, que aumentdé cuando mejord la cooperacion entre padres y
profesionales en una UCIN. Concluyendo ademas que los estudios realizados en
un entorno de cuidados intensivos pediatricos fueron de calidad débil a moderada

y muy pocos para mostrar evidencia sobre la satisfaccion de los padres.

Asimismo, el tercer objetivo especifico estuvo orientado a comparar las
valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencién y la satisfaccion
percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital
General Babahoyo, Ecuador, 2020; observandose en la tabla 8, que en la variable
calidad de atencion, la dimension infraestructura y servicios es percibida por 44
madres de neonatos con un nivel bueno, pero prevalece el nivel regular,
conjuntamente con demas dimensiones; asimismo, en la variable satisfaccion del
usuario, la dimensiéon capacidad de respuesta es percibida por 34 madres de los
neonatos en el nivel bueno, pero también prevalece en ella el nivel regular al igual

gue las demas dimensiones de la variable.

Estos resultados se conjugan con los de Navarrete, (Ecuador, 2015), que hizo su
estudio «Satisfaccion del usuario externo del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar
Arguello, Riobamba», quien concluye que los usuarios respecto a las condiciones

de las instalaciones e infraestructura se muestran muy satisfechos.

También se encuentra a Mejia, (Ecuador, 2015), con su investigacion «La
satisfaccion del usuario externo y los factores influyentes en el uso de servicios del
Hospital General Docente Ambato», Concluyendo que el 25% de usuarios externos
demostré satisfaccion por el servicio recibido permitiendo realizar una comparacion
con la dimensién capacidad de respuesta de la presente investigacion y la variable

general.

Los resultados se confrontan con los resultados de la investigacion que hizo Brake
(Peru, 2019), en su estudio «Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del
servicio de radiologia del hospital nacional Hipélito Unanue», quien a través de la
encuesta de SERVPEF evallo la calidad de atencion y la satisfaccion, con una
escala de Likert, cuyos resultados fueron que la calidad de atencidén presenta un
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alto en un 93% y en nivel medio 7%, concluyendo ademas que la calidad de

atencion se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario del servicio.

Respecto a la tabla 9 se evidencia la distribucion de frecuencias y porcentajes por
nivel educativo de madres de neonatos internados en cuidados intensivos del
Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; donde el 54% de madres de los
neonatos tienen un nivel de educacion superior, el 38% tienen nivel secundario y el

8% nivel primario.

Estos datos sociodemograficos también fueron medidos por Barturen (Pera, 2019),
en su investigacion, cuando sostiene que, en los componentes sociodemograficos,
la insatisfaccion esta mas acentuada al sexo, edad, grado de instruccion, tipo de
usuario, su condicién econémica y area donde recibieron atencion médica. En tal
sentido la presente investigacion solo opto por recabar informacion de sexo y nivel
educativo. Esta informacion es de mucha utilidad en la medida que se puede usar
de insumo para proximas investigaciones relacionadas con las variables calidad de

atencién y satisfaccion del usuario.

En la tabla 10 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes por edades
de madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General
Babahoyo, Ecuador, 2020, donde se percibe el 37.37% de madres de neonatos
internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, se encuentran
en el rango de 26 a 35 afios de edad, el 33.33% se encuentran en el rango del6 a

25 afios de edad y el 30.30% en el rango del 36 a 42 afios de edad.

Este dato sociodemografico proporciona una visidn mas profunda, sobre la edad de
las madres de los neonatos; percibiéndose como un indicador de los grupos de
usuarias que reciben atenciéon en UCI, ademas la informacion puede ser utilizada

para identificar el potencial de cada grupo establecido.

Respecto a la aplicacion de la estadistica inferencial (Tabla 12) se encontrd que en
la aplicacion del coeficiente Rho Spearman, con la finalidad de establecer la
relacion de las dimensiones del nivel de calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos

del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; en las dimensiones resultados de
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atencion y empatia (0,422**) es decir una correlacion positiva moderada; por otro
lado, se observa que el coeficiente mas bajo se encuentra en las dimensiones
proceso de atencion y competencia técnica (0,112) y resultados de atencion y
competencia técnica (0,112), es decir una correlacién positiva muy baja en estas

dimensiones; es decir que si una de las dimensiones aumenta la otro igual aumenta.

Estos resultados indican que las dimensiones de las variables calidad de atencion
y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de neonatos, a pesar de presentar
bajos niveles de correlacion mantienen una relacion directa con tendencia a

aumentar, si los procesos en estas variables mejoran.

Los hallazgos encontrados en el presente proceso de investigacién han permitido
enriquecer el conocimiento que se tenia respecto a las variables calidad del servicio
y satisfaccion del usuario de UCI; asi también las unidades de analisis han brindado
informacion importante para reflexionar y tomar decisiones que incidan en mejorar
el servicio de salud en esta area del hospital General de Babahoyo; por otro lado
los estudios previos han sido de mucha utilidad porque han permitido fortalecer con
sus aportes el marco teérico y metodoldgico.

La investigacién es relevante porque ha permitido tener un contacto directo con la
realidad de un grupo de usuarios que recibe el servicio de la UCI Babahoyo, y cuya
percepcion que se ha convertido en resultados interesantes, constituye un estimulo
para la actividad intelectual del profesional médico, y mas aun que desarrolla
curiosidad creciente acerca de proponer alternativas para solucionar los problemas
presentados. El aporte de los resultados tiende a invitar a futuros investigadores,
a profundizar estudios en estas variables, consideradas ejes fundamentales del

sector salud.
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo a mi objetivo general se encontré que existe una correlacion
positiva moderada significativa entre las dos variables estudiadas, lo que

permite una apreciacion directa del usuario.

De acuerdo a la relacion que existe entre las dimensiones de mis dos
variables de estudio, se observo que el coeficiente més alto se encuentra
entre resultados de atencion y empatia, es decir una correlacion positiva

moderada significativa en estas.

De acuerdo con los resultados de atencién y competencia técnica, se
observo una correlacion positiva muy baja en estas dimensiones; asi mismo,
comprobandose que si una de las dos dimensiones aumenta la otra

aumentara.

De acuerdo al proceso de atencion y competencia técnica, se observo una
correlaciéon positiva muy baja en estas dimensione; lo que comprueba que
se encuentran en la misma direccion, es decir si una aumenta la otra igual

aumentara.
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Vil. RECOMENDACIONES

Que se generen lineas de investigacion en base a este trabajo realizado, con

respecto a la variable calidad de atencion

Se recomienda que para el proximo estudio se tome en consideracion una mayor

cantidad de muestra.

Que el presente estudio sirva de base para nuevas investigaciones en otras

areas hospitalarias de la misma institucion.

Instruir, capacitar y actualizar constantemente al personal del area de cuidados
intensivos del Hospital General Babahoyo, en temas relacionados a su
competencia técnica que debe desplegar al momento de brindar al usuario. Se
resalta esta recomendacion dado que la percepcion en esta dimensién, aparece

con el mas alto indice de nivel malo en sus resultados de la variable satisfaccion.

e Se recomienda implementar un modelo de gestién con lineamientos y politicas
gue promuevan la eficiencia, eficacia y efectividad que aseguren la satisfaccion,

necesidades y expectativas del usuario externo.

¢ Que el personal de salud del area de cuidados intensivos neonatales del Hospital
General Nivel Il IESS Babahoyo, enfatice el tema de gestién de los servicios de
salud, disefiando protocolos innovadores de atencién que tiendan a mejorar la

percepcion de la calidad de atencion por parte de los usuarios.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo:  Calidad de atencion y satisfaccién del usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador, 2020.

Problema Objetivos Hipoétesis Variables e indicadores
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Calidad de atencion
iQué relacion existe | Determinar la relacion del | Existe una relacion positiva | Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
entre calidad de atencién | nivel de calidad de | entre el nivel de calidad de Likert Bueno
y satisfaccién del usuario | atencién y el nivel de | atencion y el nivel de | |nfraestructura OrasniEacion 123 4v5
de cuidados intensivos | satisfacciéon percibidas | satisfaccién percibidas por | y servicios al 9 42 GY M Regular
neonatales del Hospital | por madres de neonatos | madres de neonatos | heonato d dy.on d Malo
General Nivel Il IESS | internados en cuidados | internados en cuidados psaclese
Babahoyo, Ecuador, | intensivos del Hospital | intensivos del Hospital M
20207 General Babahoyo, | General Babahoyo, Administrativo 6

Ecuador, 2020. Ecuador, 2020. En

Proceso de Competencias desacuerdo

Objetivos especificos: atencién basicas 7y8 2
Problemas especificos: Describir la calidad de | Hipétesis especificas: Indeci 3
.Cémo es la calidad de | atencién en sus | La calidad de atencién en ndeciso (3)
atencion en sus | dimensiones sus dimensiones
dimensiones infraestructura y servicios | infraestructura y servicios De acuerdo
infraestructura y servicios | @l neonato, proceso de | al neonato, proceso de Evaluacion del 9,10y 11 )
al neonato, proceso de | atencién, resultados de la | atencién, resultados de la rendimiento del
atencion, resultados de la | atencién percibidas por | atencién son mas personal
atencién percibidas por el | madres de neonatos | valoradas por madres de | Resultados de Muy de
usuario de cuidados | internados en cuidados | neonatos internados en | la atencién Evaluacién de acuerdo (5)
intensivos neonatales del | intensivos del Hospital | cuidados intensivos del competencias
Hospital General Nivel Il | General Babahoyo, | Hospital General 12y 13
IESS Babahoyo, | Ecuador, 2020. Babahoyo, Ecuador, 2020. Evalunciénide
Ecuador, 2020? competencias

Evaluar la satisfaccion en 14
;Cudl es el nivel de | sus dimensiones | La satisfaccién en sus
satisfaccion en  sus | capacidad de respuesta, | dimensiones capacidad de
dimensiones capacidad | empatia profesional, | respuesta, empatia
de respuesta, empatia | Seguridad y confianza y | profesional, seguridad y
profesional, seguridad y | competencia técnica | confianza y competencia
confianza y competencia | percibidas por madres de | técnica son mas valoradas
técnica percibidas por el | neonatos internados en | por madres de neonatos
usuario de cuidados | cuidados intensivos del | internados en cuidados
intensivos neonatales del | Hospital General | intensivos del Hospital
Hospital General Nivel |l | Babahoyo, Ecuador, | General Babahoyo,
IESS Babahoyo, | 2020. Ecuador, 2020
Ecuador, 20207




¢Cual es la relacion de
los resultados entre las
dimensiones de la calidad
de atencion y la

satisfaccion  percibidas
por del usuario de
cuidados intensivos

neonatales del Hospital
General Nivel Il [ESS
Babahoyo, Ecuador,
20207

Comparar las
valoraciones entre las
dimensiones de |a calidad
de atencion y la
satisfaccion  percibidas
por madres de neonatos
internados en cuidados
intensivos del Hospital
General Babahoyo,
Ecuador, 2020.

Existe una relacion directa
entre las valoraciones de
las dimensiones de la
calidad de atencion y la
satisfaccion percibidas por
madres de  neonatos
internados en cuidados
intensivos del Hospital
General Babahoyo,
Ecuador, 2020

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
Capacidad de | Sencillez en el 1,2y3 Ordinal Bueno
respuesta trato Regular

Nunca (1) Malo
Casi nunca
()
Empatia Atencion 456y7
profesional Algunas
veces (3)

Seguridad y Confianza 8,9,10y 11

confianza Casi Siempre
4)
Conocimientos 12y 13

Competencia Siempre (5)

técnica

Nivel, disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:
No experimental

Disefio:
Descriptivo Correlacional

Poblacion:
97 madres.

Tipo de muestreo:
Censal.

Muestra:
97 madres.

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionarios

Descriptiva — inferencial

Coeficiente de correlacién de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variables L. . . | . - Nivel y
Definicién conceptual Definicion operacional Dimensién Indicadores items Categoria
de estudio rango
El investigador Steiner La calidad de atencion es Infraestructura e Organizacion 1, 2,3, Likert Bueno
del afio 2017 considera un conjunto de actividades vy servicios al 4y5
que la calidad en la técnicas que se ofrece neonato * Administrativo Muy en Regular
atencion médica significa durante el cuidado clinico & . 6 desacuerdo Malo
proporcionar la atencién del paciente, este va ProceAS? de ® bg:cr;estenc-as 7ys8 (1)
que el paciente necesita, acompanado con las; “atencion En
de manera asequible, explicaciones informativas pocuitadosde e Evaluacién del S,10Y  4esacuerdo
Calidad de segura y efectiva. La paralograrlarecuperacion fiatencicon rendimiento del & B | 2)
atencion atencion médica de de la salud del paciente. personal
calidad también significa Esta calidad de atencion Indeciso (3)
involucrar al paciente en puede ser medible a través e Evaluacién de 12y
: 2 g " : De acuerdo
su apropia atencion de la infraestructura del competencias 13
. ” - (4)
preventiva y del area de cuidados .,
tratamiento de algunas intensivos neonatales, = FVQIU?C)OF\ de la 14 Miuy:de
- <5 inversion
afecciones proceso de atencion y los SCORBIICS acuerdo (5)
diagnosticadas. resultados de la atencion.
La satisfaccion es el Esta determinado por el Capacidad de Sencillez en el trato 1,2,3 Ordinal Bueno
estado de bienestar y nivel de complacencia que respuesta
conformidad interna que siente las personas al ver Atencidn 4,5,6 Nunca:1 Regular
= Empatia y7
una persona puede realizadas sus - Gasinunca: Malo
demostrar, através de un expectativas. Esta profesional Confianza 8 9 >
) - estado de an-imo, asi satisfaccion se? hace Seguridad y 10y
Satisfaccion como estar feliz por lo medible a través de la confanza 11 Algunas
del que recibe de acuerdo a capacidad de respuesta, veces:3
ususario sus expectativas. Es empatia profesional y la Competencia 12y .
concebir una paz mental seguridad y confianza. técnica Conocimientos 13 Casl

por aquellas actividades
o acciones que se
realizan Yy sintiendo
complacencia por los

resultados obtenidos.

siempre:4

Siempre:5

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de la Calidad de Atencion
UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

(Aplicado a madres de pacientes - Neonato)

Codigo: ................
Edad: ..........
Grado de instruccion: Primaria Secundaria Superior

Instrucciones:

Estimada, madre de familia, le saludamos y comunicamos que el presente
cuestionario contiene preguntas sobre la calidad de atencién en el area de cuidados
intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo; por tal motivo te solicitamos
responder con sinceridad, marcando con un aspa (x) la respuesta que crea

conveniente.
1: Muy en ! o . : 5: Muy de
Hesaniards 2: En desacuerdo 3: Indeciso 4: De acuerdo aciisrdo
Nro. | Pregunta |1]2]3[4]s5s

Variable 1: Calidad de atencién

Dimension 1: Infraestructura y servicios al neonato

1 | Considera usted que la distribucion de termo cunas, y otro tipo de mobiliario son
adecuados en el drea de cuidados intensivos neonatales?

¢ Considera usted que las instalaciones y ambientes del area de cuidados intensivos |

2 neonatales presta las garantias de seguridad?

3 ¢ Considera usted que los servicios higiénicos del area de cuidados intensivos
neonatales se mantienen limpios y desinfectados?

4 ¢ Considera usted que el area de cuidados intensivos neonatales, cuenta con
sefialéticas que permiten orientaria?

5 ¢ Considera usted que el equipamiento empleado en el area de cuidados intensivos

neonatales tiene apariencia modema?

Dimension 2: Proceso de atencion

6 ¢ Considera usted que el horario del servicio del area de cuidados intensivos
neonatales le resulta cémodo?

¢ Considera usted que en todas las atenciones que realiza el equipo médico del &rea

g de cuidados intensivos neonatales, transmite confianza a los usuarios o pacientes?

8 ¢ Considera usted que los profesionales de |a salud del area de cuidados intensivos
neonatales siempre estan dispuestos a brindarle ayuda?

Dimension 3: Resultados de la atencion

9 ¢ Considera usted que el profesional le comunica a detalle la situacion del neonato
cuando concluye el servicio de atencion?

¢ Considera usted que el profesional de |a salud examino al neonato con paciencia
einterés?

11 | ¢ Considera usted que el sistema de atencion es inmediato?

¢ Considera usted que cuando tiene algln problema el servicio muestra interés en

12 resolverlo?

13 ¢ Considera usted que el servicio ha realizado bien su atencion desde la primera
vez?

14 ¢ Considera usted que el area de administracion del hospital contribuyo en la

adguisicion de algin insumo médico, comprendiendo su situacion economica?

Fuente: Adaptado de Parasuraman, Zeithalm & Berry del afio 2008.



UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO
Cuestionario de Satisfaccion del usuario
(Aplicado a madres de pacientes - Neonato)
Cédigo: .........cciuz
Edad: <. cavisessveosines
Grado de instruccion: Primaria Secundaria Superior
Instrucciones:

Estimada, madre de familia, le saludamos y comunicamos que el presente
cuestionario contiene preguntas sobre su satisfaccién en el area de cuidados
intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo; por tal motivo te solicitamos
responder con sinceridad, marcando con un aspa (X) la respuesta que crea
conveniente.

1: Nunca 2: Casi nunca 3: Algunas veces | 4: Casi siempre 5: Siempre

Nro. |

Pregunta

[1]2]3[4a]5

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Dimension: Capacidad de respuesta

1

¢ Ell la profesional sanitario del area de cuidados intensivos neonatales le explican
todo muy claramente?

2

¢ El personal del rea de cuidados intensivos neonatales demuestra predisposicion
para servir al usuario?

3

L El personal de servicio de apoyo (laboratorio, farmacia, etc.) es rapido y eficiente?

Dimension 1: Empatia profesional

¢ Cuando acudié al area de cuidados intensivos neonatales a resolver su problema,

: lo consiguieron?

5 ¢ Siempre encuentra alivio cuando habla con el/la profesional del area de cuidados
intensivos neonatales?

6 LEn general el servicio recibido del area de cuidados intensivos neonatales ha sido
muy beneficioso para usted?

7 ¢ El servicio del area de cuidados intensivos neonatales esta siempre disponible
cuando lo necesita?

Dimension 2: Seqguridad y confianza

8 ¢ Si tuviera un amigo/a con problemas similares a los de usted, le recomendaria este
servicio?

9 | ¢Ha sentido la sensacion de haber recibido buen trato por este servicio?

10 ¢Considera usted que el @rea de cuidados intensivos neonatales demuestra
proyeccion de mejora a futuro?

1 ¢ Considera usted que el area de cuidados intensivos neonatales presta garantias

en los examenes medicos requeridos?

Dimension 3: Competencia técnica

12

¢ Considera usted que el profesional de salud que la atendi6 tiene conocimientos
suficientes sobre la medicina que le fue aplicada?

13

¢ Considera usted que el profesional de la salud del area de cuidados intensivos
neonatales tuvo la capacidad de diagnosficarle los sintomas presentados?

Fuente: Adaptado de Parasuraman, Zeithalm & Berry del ario 2008,




Anexo 4. Validez de instrumentos de recoleccién de datos

DECLARACION JURADA EXPERTO 1

Yo, José Antonio Sanchez Chero, identificado con DNI N.° 16593328 y con domicilio en Calle
Sagrado Corazén de Jesus Manzana B-06, La Pradera, Pimentel, Lambayeque; DECLARO
BAJO JURAMENTO tener las siguiente informacion:

Tiempo de Tiempo de

Tiempo de : ; ' )
experienci experiencia

. .__ .. experienci
Grado o Especializacio a laboral en
. a docente - . . .
Titulo Carrera o programa n (de ser el . especifica investigacio
relacionad ;
Q) caso) vinculada n
aal tema .
~ al tema relacionado
(afios) ~
(afios) al tema
Técnico Laboratorio clinico 2 5
Técnico _Compqtgmon € 10 16
informética
Bachiller Ingenieria Industrial 2 9
Iongenler Ingenieria Industrial 2 9 4
Magister Gestion Publica 6 6 3
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segin nivel formativo del
programa.

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Chiclayo, 23 de mayo de 2020

Ilg-lr_'bn A Saschez Chero
CP 148083

José Antonio Sanchez Chero
DNI N°: 16593328
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TITULO: Calidad de atencién y satisfaccion del usuario interno del area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020

MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencidn y satisfaccion del usuario del drea de cuidados | neor les del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020.
|
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iConsiders usted que ol dres de culdados Intmnsivos
neonstales, cuents con que  per
ortentaria?

{Considera usted que ol squipamientc empleado en el
Area de do 1l

<

TR

{mymdm
1

usted que el hovario del servicio del drea de
o les le resulta cémodo?

(Considera usted gue an todas las atenciones que realize
ol esquipc mddico del drsa de cuidados Intensivos
L s los o

RS ESES

L

v e
(MMQ&MM&“““{
éren de & estan
dispuestos & darle syuda?

iConsiders usted que of profesional le comunica a detalle |
Evaluacién | b et o d |

pr—

'S
<

iCorsiders usted qgue of prof i de la saled 6 |

al neonato con paclencia e Iaterds?
det personal iConsiders usted que el sistema de astencidn es

(Considers usted que cudndo tiene aigin problema el
cién de | serviclo Intards en 7

efectiva, La atencién médica de calidad también significa Involucrar al paciente en su
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Resultados de la atencién

Calidad de atencién
El investigador Steiner del aflo 2017 considera que la calidad en la atencion médica
significa proporcionar la atencion que el paciente necesitas, de manera asequible, segura y
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de la Calidad de Atencion.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion del usuario del area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS
Babahoyo, Ecuador 2020.

DIRIGIDO A: Madres de pacientes (Neonato) / Personal interno (UCIN)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: JOSE ANTONIO. SANCHEZ CHERO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mag. GESTION PUBLICA

VALORACION: Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X
I.lg-lr.}e:t A Saacher Chero
CP. 148083

FIRMA DEL EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién y satisfaccion del usuario del drea de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020.

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION sy/o

g RELAGON | RELAGON | REMACO
VARIABLE

} ENTRELA | ENTRELA ""n""
VARIABLEY | DIMENSIO

INDICAD

l A NYEL | omveL

mamm
NO NO

1Lk

2Ell |a profesional sanitario de! drea de cuidados intensivos

Sencillez enel | JEI personal del drea de cuidados intensivos neonatales

neonatales le explican todo muy claramente?
l trato | demuestra predisposicion para servir al usuario?

Capacidad de

LE!l personal de serviclo de apoyo (laboratorlo, farmacia,
otc.) es eficiente?

¢Cuéindo acudié al drea de cuidados intensivos neonatales
a resolver su problema, lo consiguleron?

cia por los resultados

NSNS K]

(Slempre encuentra alivio cuando habla con ella
rea de culdados Intensivos neonatales?

.

LEn general el serviclo recibido del drea de cuidados
Intensivos neonatales ha sido muy beneficioso para usted?

| LEl serviclo del area de cuidados intensivos neonatales esth
slempre disponible cuando lo necesita?

¢Sl tuviera un amigo/a con problemas similares a los de
usted, le recomendaria este servicio?

(Ha sentido la sensacién de haber recibido buen trato por
este servicio?

neonatales demuestra proyeccion de mejora a futuro?

¢Considera usted que el drea de culdados intensivos
neonatales presta garantias en los exdmenes médicos
?

¢Considera usted que el profesional de salud que la atendid
tiene conocimientos suficientes sobre la medicina que le fue
aplicada?

IR ENEN ESENENENENENESEN

asi como estar feliz por lo que recibe de acuerdo a sus expectativas. Es concabir una paz
Y

ital por aquetles actividades o
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Satisfaccion del usuario
@3 ol estado de bienestar y conformidad Interna que una persona puede demostrar, a través de

(Considera usted que el profesional de la salud del area de
cuidados intensivos

i
|

4nimo,

|
i
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|
s
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de Satisfaccion del usuario.

OBJETIVO: Determinar la satisfaccion del usuario del &rea de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo,
Ecuador 2020.

DIRIGIDO A: Madres de pacientes (Neonato) / Personal interno (UCIN)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: JOSE ANTONIO. SANCHEZ CHERO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mag. GESTION PUBLICA

VALORACION: Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X
I.lg-lr.}e:t A Saacher Chero
CP. 148083

FIRMA DEL EVALUADOR



DECLARACION JURADA EXPERTO 2

Yo, José de la Cruz Cossio Rojas, identificado con DNI N.° 06180148 y con domicilio en Calle Libertad Nro. 342, Chiclayo, Lambayeque; DECLARO
BAJO JURAMENTO tener la siguiente informacion:

Tiempo de Tiempo de

X : . . Tiempo de
S experiencia experiencia laboral h .
. Especializacion (de ser el s experiencia en
Grado o Titulo (1) Carrera o programa docente especifica ; ; -
caso) relacionada al tema vinculada al tema Investigacion
~ ~ relacionado al tema
(afios) (afios)
Bachiller En Ciencias de la comunicacién 10 25 10
Magister Gestién Publica 6 6 5
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segun nivel formativo del programa.
Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es verdadera y autorizo la verificacién de lo declarado.

Chiclayo, 23 de mayo de 2020

7

L

P

José de la Cruz Cossio Rojas
DNI N°: 06180148
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GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

COSSI0 ROJAS, JOSE DE LA
CRUZ
DNI 06180148

COSSI0 ROJAS, JOSE DE LA
CRUZ
DNI 06180148

MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 02/10/17

BACHILLER EN
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Fecha de diploma: 01/09/89

CIENCIAS

DE

LA
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TITULO: Calidad de atencién y satisfaccion del usuario interno del area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020

MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién y satisfaccién del usuario del drea de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020.

OBSERVACION
OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION ES YO
RECOMENDAC
IONES

INDICADOR iTEMS

RELACION | RELACION RELACION
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Proceso de
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i & usted que el servicio ha realizado blen su
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Calidad de atencién
El investigador Steiner del afio 2017 considera que la calidad en la atencion médica
efectiva. La atencién médica de calidad también significa involucrar al paciente en su
apropia atencién preventiva y del tratamiento de algunas afecciones diagnosticadas.
JdJdda] ] & &S]S A]S

significa proporcionar la atencidn que el paciente necesita, de manera asequible, seguray
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NIAISISTS] S

Resultados de la atencién




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de la Calidad de Atencion.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion del usuario interno del area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS

Babahoyo, Ecuador 2020.

DIRIGIDO A: Madres de pacientes (Neonato) / Personal interno (UCIN)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: JOSE DE LA CRUZ COSSIO ROJAS

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mag. Gestion Publica

VALORACION: Muy Alto Alto Medio

Bajo

Muy Bajo

X

FIRMA DEL EVALUADOR
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TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencidn y satisfaccién del usuario del drea de cuidados intensivos neonatales del Hospital |ESS Babahoyo, Ecuador, 2020,

MATRIZ DE VALIDACION

OBSERVACIO
OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION NES Y/O
RECOMENDA
s CIONES
7] RELACION RELACION | RELACION RELACION
VARIABLE & INDICADOR frems AR ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL |  ENTREEL
g S € £ | vARmMBLEY | DIMENSIO | INDICADO [TEMS Y LA
S| E| 8| 2| E LA NYEL RYEL OPCION DE
z 5 za S 3 DIMENSIQN INDICADOR TEMS RESPUESTA
St NO St NO St NO S NO
<3 p (Ell la profesional sanitario del area de cuidados i » = o .
- 3 intensivos neonatales le explican todo muy claramente?
% E3 = sencillezen el | ¢ El personal del area de cuidados intensivos neonatales p b v
&3 S a trato demuestra predisposicion para servir al usuario? 7
=5 &* (El personal de servicio de apoyo (laboratorio, famacia, & I P P
E 31 efc.) es répido y eficiente?
g ¢Cudndo acudio al &rea de cuidados intensivos i P
S5 . neonatales a resolver su problema, lo consiguieron? r v
b k ¢Siempre encuentra alivio cuando habla con ella v 2 I'd
agd J profesional del rea de cuidados intensivos neonatales? :
§%1 s Atendidn ¢En general el servicio recibido del area de cuidados
¥ ] intensivos neonatales ha sido muy beneficioso para v v v ¥
§ 23 g usted?
3 g3 g & ¢El servicio del &rea de cuidados intensivos neonatales P
$25% esta siempre disponible cuando lo necesita? & o y
5582 ¢Si tuviera un amigo/a con problemas similares a los de i
§s3> 3 usted, le recomendaria este servicio? ” L ¥
iggé & ¢Ha sentido la sensacion de haber recibido buen trato por
RELE § este servicio? v ¥ v r
£5% > Confianza | yConsidera usted que el area de cuidados intensivos i/ Pa
L ¥ neonatales demuestra proyeccion de mejora a futuro? i ’
- 5 ¢Considera usted que el area de cuidados intensivos
s& : neonatales presta garantias en los examenes médicos £ v v v
s zs ueridos?
g e ¢Considera usted que el profesional de salud que la v
25 8 atendid iene conocimientos suficientes sobre la medicina v v :
% 8T 20 2 que le fue aplicada?
i g3 + Considera usted que e profesional de la salud del area & "
g5t 8 de cuidados intensivos neonatales tuvo la capacidad de | v .
&8 diagnosticarie los sintomas presentados?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de Satisfaccion del usuario.

OBJETIVO: Determinar la satisfaccion del usuario interno del area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS
Babahoyo, Ecuador 2020.

DIRIGIDO A: Madres de pacientes (Neonato) / Personal interno (UCIN)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: JOSE DE LA CRUZ COSSIO ROJAS
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mag. Gestion Publica

VALORACION: Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

FIRMA DEL EVALUADOR



DECLARACION JURADA DEL EXPERTO 3

Yo, CARRANZA SAMANEZ KILDER MAYNOR, identificado (a) con DNI N° 40320045 y con domicilio
en Av. Balta 025, Chiclayo, Lambayeque — Pert; DECLARO BAJO JURAMENTO tener la siguiente
informacion:

Grado o Carrera o Especializacion ~ Tiempo de Tiempo de Tiempo de
Titulo (1) programa (de serel experiencia experiencia experiencia
caso) docente laboral en
relacionada especifica investigacion
al tema vinculada al relacionado
(afos) tema (anos) al tema
Bachiller Cirujano Magister en 8 afios 8 afios 8 afios
Licenciado dentista estomatologia
Magister
Notas:

1. DOCTOR DENTRO DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS,
“DOCTORADO INTERNACIONAL”

CIRUJANO DENTISTA

MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS

MASTER PROPIO EN CIENCIAS FORENSES

BACHILLER EN ODONTOLOGIA

MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA

D oy W

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Lambayeque, 25 de mayo del 2020

CARRANZA SAM{\NEZ KILDER MAYNOR
DNI: 40320045
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE DOCTOR DENTRO DEL
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS, "DOCTORADO INTERNACIONAL"
:::::gtILDER Fe;:'g? de diploma: 17/12/2018 UNIVERSIDAD
L COMPLUTENSE DE
MAYHOR MADRID
DMNI 40320045 « RECONOCIMIENTO
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:21/05/2019
:::::gAKILDEFI CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD
MAYNOR ' NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:02/03/2009 SAN MARCOS
TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS
CARRANZA Fecha de diploma: 13/07/2015
SAMANEZ, KILDER | T"FO' UNIVERSIDAD
! COMPLUTENSE DE
MAYNOR » RECONOCIMIENTO MADRID
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
MASTER PROPIO EN CIENCIAS FORENSES
Fecha de diploma: 10/04/2018
CARRANZA TIPO:
SAMANEZ, KILDER UNIVERSITAT DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO VALENCIA
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:17/05/2019
CARRANZA
SAMANEZ. KILDER BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
MAYNOR ! NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:03/04/2008 SAN MARCOS
CARRANZA
MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA
SAMANEZ, KILDER UNIVERSIDAD PERUANA
MAYNOR . CAYETANO HEREDIA
DNI 40320045 Fecha de Diploma:27/06/2012
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién y satisfaccion del usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador, 2020.

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION
ES Y/O
RECOMENDAC
IONES

Mu yen
desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso
De acuerdo
Muy de acuerdo

RELACION RELACION RELAGION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTREEL ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSIONY ITEMS Y LA
INDICADOR Y ?
LA EL EL ITEMS OPCION DE
DIMENSION INDICADOR RESPUESTA
SI | NO [ SI | NO | SI | NO Sl NO

Calidad de atencion
El investigador Steiner del afio 2017 considera que la calidad en la atencién médica
significa proporcionar la atencion que el paciente necesita, de manera asequible, seguray
efectiva. La atencién médica de calidad también significa involucrar al paciente en su
apropia atencion preventiva y del tratamiento de algunas afecciones diagnosticadas.

Infraestructura y servicios al
neonato

Organizacion

¢Considera usted que la distribucién de termo cunas, y
otro tipo de mobiliario son adecuados en el area de
cuidados intensivos neonatales?

¢Considera usted que las instalaciones y ambientes del
drea de cuidados intensivos neonatales presta las
garantias de seguridad?

¢ Considera usted que los servicios higiénicos del area de
cuidados intensivos neonatales se mantienen limpios y
desinfectados?

¢Considera usted que el drea de cuidados intensivos
neonatales, cuenta con sefaléticas que permiten
orientarla?

¢Considera usted que el equipamiento empleado en el
drea de cuidados intensivos neonatales tiene apariencia
moderna?

Proceso de
atencion

Administrativ
o

¢Considera usted que el horario del servicio del drea de
cuidados intensivos neonatales le resulta comodo?

Competencias
basicas

¢ Considera usted que en todas las atenciones que realiza
el equipo médico del édrea de cuidados intensivos
neonatales, transmite confianza a los wusuarios o
pacientes?

¢ Considera usted que los profesionales de la salud del area
de cuidados intensivos neonatales siempre estan
dispuestos a brindarle ayuda?

Resultados de la atencién

Evaluacion del
rendimiento
del personal

¢ Considera usted que el profesional le comunica a detalle
la situacién del neonato cuando concluye el servicio de
atencion?

¢Considera usted que el profesional de la salud examino al
neonato con paciencia e interés?

¢Considera usted que el sistema de atencion es
inmediato?

Evaluacion de
competencias

¢Considera usted que cuédndo tiene algin problema el
servicio muestra interés en resolverlo?

¢Considera usted que el servicio ha realizado bien su
atencion desde la primera vez?

Evaluacion de
lainversion
econdémica

¢Considera usted que el drea de administracion del
hospital contribuyo en la adquisicién de algiin insumo
médico, comprendiendo su situacion econdmica?

WARAAAYEA A UAE A VA UAUAY
N AR AN R UAEVEVAWA VAN
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de la calidad de atencion.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador, 2020.
DIRIGIDO A: Usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Carranza Samanez Kilder Maynor

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias Odontoldgicas y MBA en Gestién del Servicio de la Salud.

VALORACION:

o
MMO Alto Medio Bajo Muy Bajo
I 4

Carranza Samgnez Kilder Maynor
DNI. 40320045
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién y satisfaccién del usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador, 2020.

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

iTEMS

OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIO
NES Y/O
RECOMENDA
CIONES

Nunca
Casi nunca
Casi siempre
Siempre

Algunas veces

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y
LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSIO
NYEL
INDICADOR

RELACION

ENTRE EL

INDICADO
RYEL
ITEMS

RELACION
ENTRE EL
ITEMSY LA
OPCION DE
RESPUESTA

NO

SI NO

Sl

NO

NO

Satisfaccion del usuario

sfaccion es el estado de bienestar y conformidad interna que una persona puede demostrar, a través de un
de dnimo, asi como estar feliz por lo que recibe de acuerdo a sus expectativas. Es concebir una paz mental

r aquellas actividades o acciones que se realizan y sintiendo complacencia por los resultados obtenidos

Capacidad de

respuesta

Sencillez en el
trato

¢Ell la profesional sanitario del &rea de cuidados
intensivos neonatales le explican todo muy claramente?

¢ El personal del area de cuidados intensivos neonatales
demuestra predisposicion para servir al usuario?

¢ El personal de servicio de apoyo (laboratorio, farmacia,
etc.) es répido y eficiente?

Empatia profesional

Atencion

¢Cuéndo acudid al area de cuidados intensivos
neonatales a resolver su problema, lo consiguieron?

¢Siempre encuentra alivio cuando habla con ellla
profesional del area de cuidados intensivos neonatales?

¢En general el servicio recibido del area de cuidados
intensivos neonatales ha sido muy beneficioso para
usted?

NVARN AN

NAVAY AN

¢ El servicio del area de cuidados intensivos neonatales
esta siempre disponible cuando lo necesita?

Seguridad y confianza

Confianza

¢ Si tuviera un amigo/a con problemas similares a los de
usted, le recomendaria este servicio?

¢ Ha sentido la sensacion de haber recibido buen trato por
este servicio?

¢ Considera usted que el area de cuidados intensivos
neonatales demuestra proyeccion de mejora a futuro?

¢ Considera usted que el area de cuidados intensivos
neonatales presta garantias en los examenes médicos
requeridos?

Competencia

técnica

Conocimientos

¢ Considera usted que el profesional de salud que la
atendid tiene conocimientos suficientes sobre la medicina
que le fue aplicada?

¢ Considera usted que el profesional de la salud del area
de cuidados intensivos neonatales tuvo la capacidad de
diagnosticarle los sintomas presentados?

NUONON MY MY ONSAR NN

AV (I VR VA R VA

A VI VA A W VA

NCONCON SN ONSAN NN
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccion del usuario.

OBJETIVO: Determinar la satisfaccion del usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador, 2020.

DIRIGIDO A: Usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Carranza Samanez Kilder Maynor

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias Odontolégicas y MBA en Gestidn del Servicio de la Salud.

VALORACION:

’ Num | Alto Medio Bajo Muy Bajo

4 /.
I .
Carranza Samapez Kilder Maynor

DNI./40320045
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de calidad de atencion

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,800 14

Cuadro 2. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 55,2000 21,733 ,841 747
VARO00002 55,9000 24,989 ,590 776
VARO00003 55,1000 25,656 ,612 779
VAR00004 56,0000 26,444 ,086 ,841
VARO00005 55,3000 26,011 ,368 ,792
VARO0006 55,4000 28,267 ,121 ,806
VAR00007 55,1000 31,211 -,330 ,841
VARO00008 55,9000 24,989 ,590 776
VARO00009 55,1000 25,656 ,612 779
VARO00010 55,6000 23,600 ,559 775
VARO00011 55,3000 26,011 ,368 , 7192
VARO00012 55,2000 21,733 ,841 47
VAR00013 55,9000 24,989 ,590 776
VAR00014 55,1000 25,656 ,612 779

En los cuadros 1y 2 se observa que la confiabilidad del instrumento de la variable

calidad de atencién expresa el valor ,800 considerandose de Excelente

confiabilidad, pudiendo sefialar que los items son coherentes y consistentes para

ser aplicados a la muestra en estudio.
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Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de calidad de atencién

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,821

13

Cuadro 4. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00015 51,7000 34,011 ,430 ,814
VAR00016 51,5000 42,722 -,222 ,856
VAR00017 51,7000 29,789 ,899 767
VAR00018 51,5000 38,722 ,204 ,825
VAR00019 51,4000 31,378 ,934 J71
VAR00020 51,4000 39,378 ,202 ,824
VARO00021 51,5000 42,722 -,222 ,856
VARO00022 51,7000 30,011 ,876 ,769
VAR00023 51,5000 38,722 ,204 ,825
VAR00024 51,4000 31,378 ,934 J71
VARO00025 52,2000 36,844 347 ,817
VAR00026 51,5000 29,167 ,919 ,763
VAR00027 51,8000 35,956 ,507 ,806

En los cuadros 3 y 4 se observa que la confiabilidad del instrumento de la variable

calidad de atencién expresa el valor ,821 considerandose de Excelente

confiabilidad, pudiendo sefialar que los items son coherentes y consistentes para

ser aplicados a la muestra en estudio.
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Anexo 6. Autorizacion de aplicacion de los instrumentos

|} less

Memorando Nro, IESS-HG-BA-DM-2020-1066-M
Babahoyo, 10 de junio de 2020

PARA: Sr. Ledo. Cristian Javier Salcedo Hernandez
Terapista Respiratorio Hospital General - Babahoyo

ASUNTO: SE ATIENDE: SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTOS PARA LA ELABORACION DE TESIS

De mi consideracion:

En atencion a Memorando de la referencia solicito a usted que por este medio nos haga
llegar un breve Abstracto (Instrumento que va a aplicar) del (rabajo de Investigacion
denominado *Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del sirea de cuidados
intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, / /)
/

mer 1 {f’*‘,”)

Dr. Alex Omay Posligua Moreno
RESPONSABLE DE DOCENCIA HOSPITALARIA HOSPITAL GENERAL -
BABAHOYO

Referencias:
- IESS-HG-BA-TR-2020-0061-M

Copay
Sr. Dr. Edmundo Raul Encalada Salcedo
Director Médico del Hospital General de Babahoyo Encargado

Sra. Eriku Viviana Pérez Miranda

Secretaria de Direceion ca - Hospital General

1 Rahah

Sra. Mgs, Alba Cecilia Ovaco Rodriguez
Licenciada en Enfermeria Hospital General - Babahoy

EE

WWww IesSs (}OD ec Siguenos en. (W) Ham){ve

141
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del rea de cuidados intensivos neonatales
del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020
Investigador principal: Cristian Javier Salcedo Hemandez

Estimado(a) Sefior({a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Calidad de atencién y
satisfaccion del usuario del drea de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS
Babahoyo». Este estudio es desarroliado por investigadores de la Universidad César Vallejo de
Piura en Peri como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad,
pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacion en
las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de como funcionan
y como perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta andnima de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobiemo del Perd. No existe riesgo al participar, no tendré que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibird pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre |a verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al comreo electronico upg plurafucy edu pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, y se tomara una
fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de
estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por
elio. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracién

Declaracién del Investigador:

Yo, Cristian Javier Salcedo Herndndez declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactona, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Ecuador 1 junio 2020
Pais y Fecha
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Anexo 8. Compromiso del Investigador

Anexo 8. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: calidad de atencion y satisfaccion del usuario del area de cuidado intensivos
Neonatales del hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020
Investigador(a) principal: Cristian Javier Salcedo Hernandez

Declaracién del Investigador:

Yo, Cristian Javier Salcedo Hernandez, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento
a guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacién final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacién.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucién de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobiemno del Peru.

el felf Lo H Ecuador 1 de junio 2020
Finna/dﬂ‘lnvesﬁgador Pais y Fecha
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Anexo 9. Base de datos dela recoleccion de datos
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SATISFACCION DEL USUARIO
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Anexo 10. Fotos del trabajo de campo

Aplicacién de intrumentos de recopilacién de informacién
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Anexo 11. Declaracién de autoria

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DECLARACION DE AUTORIA

Yo, Cristian Javier Salcedo Hernandez, estudiante de la Escuela de Posgrado,

Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo, Sede

Piura; declaro que el trabajo académico titulado, Calidad de atencién y satisfaccion del

usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo,

Ecuador, 2020, presentado, en los folios para la obtencién del grado académico de

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion identificando correctamente todas las citas textuales o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo establecido por las normas de elaboracién
de trabajo académico.

No he utilizado otra fuente distinta de aquellas expresadamente sefialadas en este
trabajo.

Este trabajo de investigacién no ha sido previamente presentado completa ni
parcialmente para la obtencién de otro grado académico o titulo profesional.

Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en
busqueda de plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su
fuente o autor, me someto a las sanciones que determinan el procedimiento
disciplinario. i

Lugar y fecha: 1 de junio 2020

Br. Salc;éleﬂernandéz Cristian Javier
DNI: 1204319444
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