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RESUMEN

El Estudio de investigacion “NIVEL DE SATISFACCION DE LA MADRE Y
CALIDAD DE ATENCION DE LA ENFERMERA A LOS NINOS MENORES
DE UN ANO EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL HOSPITAL MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO, 2016, tuvo como
objetivo general, determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion de la madre y
calidad de atencion de la enfermera a los nifios menores de un afio en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel Higa Arakaki
Arakaki - Satipo, 2016. Material y método. El estudio fue de tipo Descriptivo
Correlacional; se utilizo el disefio descriptivo correlacional. La investigacion tuvo
como poblacién a 395 madres de nifios menores de 1 afio; luego del muestreo se
obtuvo una muestra de 195 madres, se utilizaron dos cuestionarios que fueron
aplicados a las madres, la técnica empleada fue la entrevista; el analisis estadistico

se dio mediante programas estadisticos especificos.

Conclusion. A pesar de que en su gran mayoria las madres refieren que la
atencién de enfermeria es muy buena, existe un nimero significativo de madres
que creen que la atencion de enfermeria es regular y se sienten poco satisfechas
con la misma. Palabras clave: Satisfaccion de la madre, calidad de atencion,

enfermeria.



ABSTRACT

Study of investigation " LEVEL OF SATISFACTION OF THE MOTHER AND
QUALITY OF ATTENTION OF INFIRMARY OFFERED TO THE-YEAR-
OLD MINCR CHILDREN OF THE DOCTOR'S OFFICE OF GROWTH AND
DEVELOPMENT OF THE HOSPITAL MANUEL FIG SATIPO's ARAKAKI,
2016. ", it had as general aim, determine the relation of the level of satisfaction of
the mother and the quality of attention of infirmary offered to the-year-old minor
children of the doctor's office of growth and development of the Hospital Manuel
Higa Arakaki - Satipo, 2016. Material and method. The present qualified
investigation took as a population 395 mothers of 1-year-old minor children; after
the sampling there was obtained a sample of 195 mothers, the study was of
Descriptive type Correlacional; correlacional was in use the descriptive design,
two questionnaires were in use, the used technology was the interview; the

statistical analysis was given by means of statistical specific programs.

Final conclusion. In spite of the fact that in his great majority the mothers say
that the attention of infirmary i1s very good, there exists a significant number of
mothers who think that the attention of infirmary is to regulate and to feel little
satisfied with the same one, result that demonstrates work of infirmary for

strengthening to achieve the mothers' satisfaction in its entirety.

Key words: Satisfaction, quality of attention.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacién del problema

La calidad de atencion en los servicios de salud para individuos y
poblaciones incrementan la probabilidad de los resultados sanitarios
deseados y son consistentes con el crecimiento profesional; lo cual es
muy importantes para obtener logros en las diferentes metas que se tiene
que cumplir en el CRED hoy en dia.

El rol de la enfermera en los consultorios CRED que estan al
cuidado integral del nifio sano en los primeros afios de vida constituye la
base para lograr la incorporacién del individuo a una vida productiva y
deben satisfacer las expectativas de la madre y sea educada de manera que
participe activamente en los logros del nifio en esta etapa de vida muy
importante.

Actualmente, los paises de América Latina y el Caribe, atraviesan

por una crisis econdmica, ya que no cuentan con un presupuesto
suficiente para brindar una adecuada atencion y satisfaccion en salud que
cubra las necesidades reales de la poblacién mas desprotegida.
Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los pacientes
tienen derechos, derechos humanos, responsabilidades al recibir atencion
médica y buen cuidado en las unidades y centros hospitalarios (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante el afio 2009,

realizé un boletin cuyo objetivo fue: Estudiar qué factores determinan la



satisfaccion de las personas con el sistema de atencion de salud por
encima de su experiencia como pacientes; cuyos resultados fueron: La
experiencia de los pacientes estaba relacionada de forma significativa con
la satisfaccion del sistema de atencién de salud y explicaba el 10,4% de la
variacion de la satisfaccion. Otros factores, como las expectativas de los
pacientes, su estado de salud, el tipo de atencidn, también se revelaron
como factores predictivos relevantes de la satisfaccion con el sistema de
salud; sin embargo, globalmente explicaban sélo un 17,5% de la variacion
observada, lo que lleva a pensar que hay otros factores sociales mas
gencrales que determinarian en gran medida el componente no explicado
de la variacion de la satisfaccion con el sistema de atencidon de salud (2).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), ente "
rector del Sistema Estadistico Nacional (SEN), a través de la Direccion
Nacional de Censos y Encuestas en virtud al Convenio Especifico de
Cooperacién Interinstitucional N° 001-2015-INEI, suscrito con la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, e¢jecutd la encuesta
nacional de satisfaccion de usuvarios en salud 016, en el area urbana y
rural de las 25 regiones del pais. Este convenio tuvo por objeto el estudio
de la percepcion de los usuarios sobre la valoracién y desempefio del
sistema de salud en el Pert1 y fue el siguiente:

El tiempo promedio nacional de espera para la atencion (desde que

llega al establecimiento hasta que ingresa al consultorio), fue de 104,2



minutos. Al comparar con el estudio del 2014, se tiene un incremento de
22,8 minutos.

El nivel de satisfaccidn a nivel nacional es de 73,7%, en comparacion con
¢l estudio del 2014 que fue de 70,1% (3).

El objetivo del cuidado de enfermeria, es satisfacer las necesidades
humanas vy de salud, las demandas del paciente y la de su familia dentro
de una concepcion holistica del hombre y la mujer; expertmentando
distintos niveles de satisfaccion, y cuando la atenciéon no alcanza las
expectativas del familiar o paciente, el cuidado estaria lejos de ser el
ideal, al margen de cudl alta pueda ser la calidad; segun criterio clinico,
calidad no es lo que equipamos en el servicio, esto involucra y depende de
toda la institucion, sin aumentar en forma proporcional sus riesgos; como
es en el caso del servicio de crecimiento y desarrollo, que es la unidad
organica encargada de la atencion integral en el nifio y nifia durante su
infancia, nifiez y adolescencia, como de las enfermedades que existe en
las unidades y centros hospitalarios de salud.

La significativa tasa de morbimortalidad infantil ha predominio del
nifio menor de 1 afio ha hecho que todos los gobiemos se preocupen por
la busqueda de soluciones frente a este problema de salud infantil. En tal
sentido €l Ministerio de Salud (MINSA) dentro de su estrategia ha
propuesto el Modelo de Atenciéon Integral de Salud (MAIS) y los
lineamientos de politica en el cual se encuentra la etapa de vida nifio, el

Componente de Crecimiento y Desarrollo del Nifio(CRED) que tiene



como objetivo principal, promover un 6ptimo Crecimiento y Desarrollo
del Nifio con la activa participacion de la familia, considerando necesario
satisfacer sus expectativas de atencion y entablar una buena relaciéon con
los padres , ya que esto permitird brindar una atencion de calidad al caRtar
a todo nifio que acude al establecimiento de salud y propiciar que regrésc
para su control (4).

Es importante comprender ¢l rol de la enfermera en el componente
CRED el cual estd orientado a promover la salud fisica, mental y
emocional del nifio, asi como prevenir enfermedades que alteren el
proceso de crecimiento y desarrollo. Por eso es indispensable desarrollar
una buena relacién con los padres y cuidadores del nifio a través de
mensajes claros y sencillos respetando sus costumbres, brindando un trato
calido y amable, a la vez aplicando todos los conocimientos para una
atencidn integral de calidad y calidez.

Segin la encuesta demografica y de Salud Familiar -ENDES, se
observa en la evolucion de la proporcion de menores de 36 meses con
controles de Crecimiento y Desarrollo completo para su edad del 2009
(27.7%) al 2015(54.9%) hubo un incremento en coberturas a nivel
nacional (5).

En el 2015 el componente de CRED del Hospital Manuel Higa
Arakaki tuvo una cobertura del 75% en nifios menores de 1 afio
controlados, si bien lo 6ptimo es un 80% de cobertura, se observa que

estan dentro del rango, pero este porcentaje alcanzado deberia verse

10



reflejado también en la atencién de calidad al nifio, donde las madres
estén sensibilizadas sobre la importancia de llevar a sus nifios a su control
de CRED.

Pero las madres que acuden a la consulta del control de crecimiento
desarrollo, refieren “la enfermera a veces atiende sentada, y no examina a

- 14

mi nifia”, “no se le entiende cuando se le pregunta algo sobre mi nifio/a o

LI 1Y

a veces no contesta™, “entran y salen del consultorio a cada rato”, “a veces

la sefiorita no me saluda”, entre otras expresiones”.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
;Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de la madre y
calidad de atencion de la enfermera a los nifios menores de un
afio en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Manuel Higa Arakaki - Satipo Huancayo, 20167
1.2.2. Problemas Especificos
a) ¢(Cual es ]a relacion entre el nivel de satisfaccion de la madre
y calidad de atencion de la enfermera en su dimension técnico
a los nifios menores de un afio en e]‘ Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel Higa Arakaki

- Satipo Huancayo, 20167

11



b)

d)

;Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de la madre
y calidad de atencién de la enfermera en su dimensién
humano a los nifios menores de un afio en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel

¢ Cual es la relacion entre calidad de atencién de la enfermera
y el nivel de satisfaccién de la madre en su dimension
perspectiva a los nifios menores de un afio en ¢l Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel Higa
Arakaki -Satipo, 20167

(Cudl es la relacion entre calidad de atencion de la enfermera
y el nivel de satisfaccion de la madre en su dimension
expectativa a los nifios menores de un afio en el Consultorio
de Crecimiento | y Desarrollo del Hospital Manuel Higa
Arakaki - Satipo Huancayo, 20167

;Cudl es la relacion entre calidad de atencion de la enfermera
y el nivel de satisfaccion de la madre en su dimensién
perspectiva a los nifios menores de un afio en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel Higa
Arakaki - Satipo Huancayo, 2016?

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion de la madre
y sus mismas edades de nifios menores de un afio en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel

Higa Arakaki - Satipo Huancayo, 2016?

12



g)

;Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de la madre
y sus grados de instruccion de las mismas de nifios menores
de un afio en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Manuel Higa Arakaki - Satipo Huancayo, 20167

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion de la

madre y calidad de atencion de la enfermera a los nifios menores

de un afio en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Manuel Higa Arakaki - Satipo Huancayo, 2016.

Objetivos Especificos

a)

b)

Identificar la relacion entre el nivel de satisfaccion de la
madre vy calidad de atencion de la enférmera en su dimension
técnico a los nifios menores de un afio en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel Higa Arakaki -
Satipo, 2016.

Identificar la relaciéon entre el nivel de satisfaccion de la
madre y calidad de atencién de la enfermera en su dimension
humano a los nifios menores de un afio en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel Higa Arakaki
- Satipo Huancayo, 2016.

Identificar la relacién entre calidad de atencién de la

enfermera y el nivel de satisfaccion de la madre en su

13



dimensi6n expectativa a los nifios menores de un afio en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel
Higa Arakaki - Satipo Huancayo, 2016.

d) Identificar la relacién entre calidad de atencién de la
enfermera y el nivel de satisfacciébn de la madre en su
dimension perspectiva a los nifios menores de un afio en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel
Higa Arakaki - Satipo Huancayo, 2016.

¢) Identificar la relacion entre el nivel de satisfaccion de la
madre y sus mismas edades de nifios menores de un afio en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Manuel
Higa Arakaki - Satipo Huancayo, 2016.

f) Identificar la relacion entre el nivel de satisfaccion de la
madre y sus grados de instruccion de las mismas de nifios
menores de un éﬁo en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Manuel Higa Arakaki - Satipo

Huancayo, 2016.
1.4 Justificacion

1.4.1. Legal
Actualmente existe normatividad que evalia la satisfaccion
del usuvario (SERQUAL), asi como la calidad de atencion de

enfermeria como es el codigo de deontologia.

14



1.4.2.

1.4.3.

1.44.

Tedrica

El estudio permitird enriquecer {os conocimientos basicos
para fortalecer el actuar de enfermeria y velar por la atencién de
calidad de los nifios menores de un aifio, reflejado en la
satisfaccion de las madres, respecto a la atencion de enfermeria,
Social

El estudio facilitara la adopcién de cambios en las madres
como en los profesionales de salud para que tanto el usuario como
los profesionales de salud aporten estrategias para la atenci6én de
calidad para la sociedad global.
Practica

El estudio permitira la autoevaluacion asertiva de los
profesionales de enfermeria para fortalecer practicas y adoptar
cambios en su atencidén con miras a la calidad y lograr con ello la
satisfaccion de los usuarios y la atencion oportuna y holistica de

los nifios menores de un afio de edad.

15



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

a)

b)

Galeano, H. Et al (2006), “Nivel de satisfaccion con la atencién de
enfermeria en un hospital pedidtrico”. Espafia. Estudio de tipo
descriptivo, tuvo una muestra de 60% del total de pacientes
internados, como instrﬁmento de recoleccién de datos se utilizo un
formulario de satisfaccion de la atencion de enfermeria, llegandose a
la siguiente conclusién representativa que la idoneidad de los
enfermeros fue percibida como satisfactoria en el 85%, pero hubo
coincidencia en la insatisfaccion por la falta de explicaciones sobre
las normativas del servicio y por mostrarse poco interesado en los
problemas del nifio y su familia (6).

Cristina, P. (2013), “Satisfaccion de las madres sobre la atencion que
brinda la enfermera en el servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo”. Peru. Estudio
de tipo descriptivo, tuvo una muestra de 68 madres, como instrumento
de recoleccion de datos se utilizé un cuestionario, llegandose a la
siguiente conclusién representativa que el 26% (18) estan satisfechas,
49% (33) medianamente satisfechas, y 26% (18) insatisfechas; en la
dimension humana 17% (12) estan satisfechas, 65% (44)
medianamente satisfechas, y 18% (12) insatisfechas; en la dimensién

técnico-cientifico, 25% (17) estan satisfechas, 51% (35)

16



d)

medianamente satisfechas y 24% (16) insatisfechas; y en la dimension
entorno 3% (2) se encuentran satisfechas, 82% (56) medianamente
satisfechas, y 15% (10) insatisfechas (7).

Borré, Y. (2013), “Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria
por pacientes hospitalizados C;l Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de Barranquilla”. Colombia. Estudio de tipo descriptivo, tuvo
una muestra de 158 pacientes, como instrumento de recoleccion de
datos se utilizd un cuestionario SERVQHOS-E, llegandose a la
siguiente conclusion representativa que la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por los pacientes hospitalizados es “Peor y
mucho peor de 1o que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en
un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba™ en un 78%;
el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3%
“Poco y Nada Satisfecho™ (8).

Pifieda, D. (2013), “Satisfaccion de la madre con el cuidado de
enfermeria del nifio sano”. Colombia. Estﬁdio de tipo descriptivo,
tuvo una muestra de 158 pacientes, como instrumento de recoleccion
de datos se utilizd un cuestionario SERVQHOS-E, llegandose a la
siguiente conclusion representativa que la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por los pacientes hospitalizados es “Peor y
mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en

un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%;
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el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho™, y el 3%
“Poco y Nada Satisfecho” (9).

Vilchez, M. y Gorritti C. (2004), “Calidad del cuidado de enfermeria
percibido por el cuidador Familiar y Crecimiento y Desarrollo del
Nifio menor de cinco afios”. Chimbote - Pert. Estu&io de tipo
descriptivo, tuvo una muestra de 47 cuidadores y 47 nifios menores de
5 afios, como instrumento de recoleccion de datos se utilizd tres
cuestionarios, llegdndose a la signiente conclusion representativa que
la mayoria de nifios menores de cinco afios tuvo un desarrollo alterado
ademds la mayoria de cuidadores percibio al cuidado de enfermeria
como regular (10).

Delgadillo, D. (2014), “Satisfaccion de la madre del recién nacido
hospitalizado sobre la calidad del cuidado del profesional de
enfermeria en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal-2013”. Lima - Pert. Estudio de tipo descriptivo,
tuvo una muestra de 33 madres, como técnica se utilizé la entrevista,
como instrumento de recoleccion de datos se utilizé un formulario
tipo Likert, llegandose a la siguiente conclusion representativa Del
100%(33), 61%(20) tienen satisfaccion media, 21%(7) alta y 18%(6)
baja; en la dimensién Técnico-Cientifica, 61%(20) tienen satisfaccién
media; en la dimensién Humana 46%(15) tienen satisfaccion media,
en la dimension Entorno 70%(23) tienen satisfaccion media. La

mayoria de las madres tienen satisfaccion media a alta, referida a que
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g)

algunas veces la enfermera se demora cuando tiene que atender al
bebe, frecuentemente sintié que influyé positivamente en la salud de
su bebe y aprecian que las instalaciones estdan adecuadamente
distribuidas, son modernas y limpias, sienten comodidad en el area
que se extraen leche y que su bebe se mantuvo protegido por nidos de
contencion y cunetas apropiadas. Se pudo detectar satisfaccion baja ya
que muy pocas veces se identificd y la saludd por su nombre, algunas
veces cuando le informé utilizé un lenguaje dificil de entender y a
veces estuvo dispuesta a atenderla en lo que le solicitaba (11).

Sacoto, L. y Guillén C. (2010), “Atencion de enfermeria a los nifios/as
menores de 5 afios con diagndstico de neumonia y neumonia grave en
el area de pediatria en el Hospital Vicente Corral Moscoso”. Espafia.
Estudio de tipo descriptivo, tuvo una muestra 13 Enfermeras y 13
internas de Enfermeria que laboran en el servicio de Pediatria, como
instrumento de recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios,
llegandose a la siguienltc conclusién representativa que el Proceso de
Atencién de Enfermeria que aplican las enfermeras e internas del
Hospital Vicente Corral Moscoso es muy deficiente porque no se
practican los pasos y su secuencia y se dice que en la etapa de
valoracion el 74% que equivale a siempre realiza una correcta
valoracion al paciente lo que quiere decir que el 26% restante aplica
frecuentemente y rara vez esta imiaortante etapa del proceso mientras

que la fase de diagnostico observado y aplicada con los formularios
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h)

nos da datos mas pobres en donde dan a conocer que tan solo el 64%
lo aplican siempre en cuanto al personal de enfermergs y las internas
lo realizan frecuentemente el 31% lo que es perjudicial para los
nifios/as porque Aplicar correcta y responsablemente el Proceso de
Atencion de Enfermeria para poder brindar a los nifios/as una atencion
de calidad y calidez basada en los principios cientificos para alcanzar
una estabilidad fisica y emocional que es el bienestar propio para el
nifio/a y su familia (12).

Guevara, S. (2013), “Percepcion de las madres acerca de 1a calidad de
atencién que brinda la enfermera en el consultorio de CRED de la red
de EsSalud ‘fSan José” - 2012”. Lima - Peri. Estudio de tipo
descriptivo, tuvo una muestra de 150 madres, como instrumento de
recoleccion de datos se utilizé un formulario tipo cuestionario (Escala
de Lickert modificada), como técnica utiliz6 la entrevista, llegdndose
a la siguiente conclusiéon representativa la percepcion que tienen las
madres acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
consultorio de CRED, 50% (75} percibe la atenciébn como
medianamente favorable, 31%(46) favorable y 19% (29) desfavorable;
en la dimension interpersonal, 45% (68) tienen una percepcidn
medianamente favorable, 31% (46) percepcion favorable y 24% (36)
percepcion desfavorable; en la dimension del entorno, 58% (76)
percibe la atenciéon como medianamente favorable, 27% (40) tiene una

percepcion favorable y 15% (34) percibe la atencion como
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i)

desfavorable. Por lo que se concluye que la percepcion de la mayoria .
de las madres acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera
en el consultorio de CRED es medianamente favorable (13).

Blanco, L. Et al (2010), “Satisfaccion de usuarias sobre a la atencién
brindada por enfermeria en alojamiento Conjunto del Hospital del
Nifio y la Mujer™. Lima - Perd. Estudio de tipo descriptivo, tuvo una
muestra de 120 usuarias, como instrumento de recoleccion de datos se
utilizd una encuesta, como técnica utilizo la entrevista, llegandose a la
sigutente conclusién representativa la satisfaccion de las usuarias
sobre la atencion brindada por €l profesional de enfermeria en el area
de alojamiento conjunto del Hospital del Nifio y la Mujer reflejo un
84.7% de satisfaccion, siendo asi un 14.5% de regularmente satisfecho
y un (.71% de insatisfaccion (14).

Lopez, B. Et al (2015), “Nivel de satisfaccion de las madres de
nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en el Programa de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Santa Rosa Lima - Perg, 2014”. Estudio de tipo
descriptivo, tavo una muestra de 81 madres, como instrumento de
recoleccion de datos se utilizé un formulario tipo escala de Likert
modificada, como técnica utiliz6 la entrevista, llegondose a la

siguiente conclusién representativa Del 100% (81), 61% (49) estan

medianamente satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14)

satisfecha. En la dimension técnica 48% (39) estdn medianamente
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k)

satisfecha 32% (26) satisfecha y 20% (16} insatisfecha. En la
dimensién humana, 55% (45) medianamente satisfecha, 25% (19)
satisfecho y 20% (16) insatisfecho; y en la dimension entorno, 51%
(41) medianamente satisfecho, 27% (22) insatisfecho y 22% (9)
satisfecho. Conclusiones. El nivel de satisfaccion de las madres sobre
la calidad de atencién del profesional de enfermeria en el programa de
crecimiento y desarrollo; la mayoria es de medio a baja referida a que
le brinda algunas veces pautas de estimulacién temprana, se preocupa
por conocer las razones de su inasistencia, estd pendiente de la
seguridad, las condiciones fisicas y el ambiente a veces agradables,
limpios y ordenados, seguido de un minimo porcentaje significativo
alta ya que educa sobre los cuidados de su nifio(a) en el hogar acerca
de la alimentacion segln la edad, higiene oral, estimulacién temprana,
limpieza e higiene, ventilacion de la casa, suefio y reposo, entre otros
(15).

Martinez, V. (2011), *“Actividades de enfermeria y tiempo promedio
de atencidén que reciben los nifios menores de 1 afio durante su control
de crecimiento y desarrollo - Centro de Salud Lince, 2010”. Lima -
Perd. Estudio de tipo descriptivo, tuvo una muestra de 40 nifios
menores de 1 afio, como instrumentos se utilizaron una lista de
chequeo, como técnica utilizo la observacion, llegdndose a la siguiente

conclusion representativa las actividades que realiza la enfermera en
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funcién del tiempo varian de acuerdo a la edad del nifio y sus
necesidades de atencion (16).

Medina, D. (2016), “Satisfaccion de la madre del recién nacido hacia
los cuidados de enfermeria, servicio de neonatologia de una clinica
privada”. Lima - Peru. Estudio de tipo descriptivo, tuvo una muestra
de 113 madres seleccionadas con muestreo no probabilistico, como
instrumentos se utilizaron un cuestionario estructurado y se hizo uso
de la escala de Estaninos para los niveles de Satisfaccion en relacion
al cuidado (Alto, medio y bajo) y segin dimensiones (Técnico,
Humano y Entorno), como técnica utilizé la entrevista, llegandose a
la siguiente conclusion representativa que el 27% de las madres tiene
satisfaccién Alta, 54% satisfaccion media y 19% presentd satisfaccion
baja. Segin la dimensién Técnica 59% de las madres presentaron
satisfaccion media, 24% baja y 17% alta. En la Dimensiéon Humana
68% presenté media, 14% baja y 18% alta. En la Dimensién Entorno
80% presentd satisfaccion media y 20% satisfaccion baja. El nivel de
satisfaccion de las madres de los recién nacidos fue principalmente
Media seguido de Alta. Dimension Técnica — Cientifica fue media
seguido de Alta, Dimensién Humana fue medio seguido de Alta y en

la Dimension del Entorno fue Medio seguido de Baja (17).
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2.2.Marco Teorico

2.2.1 Bases Epistémicas

Es prescindible reconocer la aparicion del conocimiento
tecnologico que surgié en gran auge después de la Segunda Guerra
Mundial fue la iilglesa de Charles Singer, E. Holmyard, A. H. Hall y T.
Williams. En ella los editores identifican histéricamente a la tecnologia
con la técnica (definiéndola como las cosas se dan o son hechas); solo a
partir del siglo XIX se transformara en un discurso sistematico sobre artes
utiles gracias a un contenido de conocimiento cientifico que la hizo
practicamente sinénimo de ciencia aplicada.

Las primeras ciencias aplicadas habrian sido las quimicas y
eléctricas del siglo X1X, que condujeron a las industrias de anilinas,
farmacéuticas y eléctricas. Asi, la nocion de conocimiento es atribuida a
la ciencia y, consiguientemente, la técnica aparece como carente de
potencialidad cognitiva.

Esto es consecuencia de la adopeién de una teoria sobre la relacion
entre ciencia y tecnologia que asume que los cientiﬁcbs son los que
generan el conocimiento nuevo y los tecnélogos lo aplican; la tecnologia
s¢ subordina a la ciencia. La contraparte francesa de este esfuerzo
historiogrdfico fue la Histoire General des Techniques editada por
Maurice Daumas.

En esta obra la tecnologia aparece también como subordinada, pero

no ya a la ciencia sino al movimiento econdémico de la sociedad.
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Igualmente, aqui la historia de la tecnologia es reducida a historia de las
técnicas y las cosas producidas por las técnicas. Ambas colecciones se
identifican en particular en un punto: ignoran un componente s;igniﬁcativo
de pensamiento propio, especifico, en la tecnologia.

En Francia, algunos afios después de la coleccion de Daumas, se
produjo un verdadero acontecimiento historiografico con la aparicién de
la Histoire des Techniques de Bertrand Gille. La segunda parte de esta
obra admirable de casi 1.500 paginas (Technique et Sciences) consta de
una seriec de monografias del autor y colaboradores. Gille desarrolld
personalmente el tema del conocimiento técnico o tecnologico.

- Se titula Ensayo sobre el conocimiento técnico. Su comentario
general es que se trata de un asunto poco analizado, donde reinan ideas
recibidas sin mayor examen que responden basicamente a una creencia en
que la técnica utiliza un conocimiento de rango inferior al cientifico, o
que no es cientifica, o que en el mejor de los casos es ciencia aplicada.

| Aprecia que hasta el siglo XVIII se ha creido que la técnica se basa
en conocimiento aproximado (como dice Bachelard caracterizando al
empirismo), sin teoria, fundado en cierta cantidad de observaciones
acumuladas y concordantes que, como en su tiempo dijo Aristoteles sobre
tekne, permite alcanzar una cierta forma de verdad.

Un andlisis mas cuidadoso muestra, al contrario, que de ningin
modo se puede imputar falta de ldgica y, por ende, de conocimiento, a las

técnicas tradicionales, desde las que se comunican por el gesto vy la
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palabra hasta las actuales tecnologias, pasando por la receta, la
descripeion y el dibujo, el modelo reducido, etc., manifestaciones todas de
modalidades diferentes y evolutivas de conocimiento y sus modos de
transmision o difusién. El dltimo paso es la aparicion de una técnica
fundamentada en el conocimiento cientifico.

Hay técnicas contemporaneas que no podrian haber surgido sin un
sistema cientifico establecido: las industrias quimicas y nuclear son
ejemplos en los que ya estamos mas alld de ambigiiedades histdricas
sobre la utilizacién de ciencia por los técnicos.

Podemos verlas como técnicas cientificas. Aqui es dificit discernir,
separar, conocimiento técnico de qonocimiento cientifico; las fronteras se
traslapan. Muchas veces la teoria aporta precision a una técnica, reduce
los margenes de conocimiento aproximado.

Pero la teoria, como proyeccion cientifica de un fenémeno técnico,
no sera nunca ﬁés que una proyeccion parcial, porque siempre existird
una parte de la realidad concreta que se le escapa. Faltara una correlacion
perfecta; es, precisamente, en esa falta donde residen las dificultades de
comprension. Gille concluye que en la situacién actnal es muy dificil
precisar distingos entre ambas clases de conocimientos.

Advierte que siguen existiendo técnicas que requieren
conocimientos elementales transmisibles esencialmente por ¢l gesto y la
palabra. En el otro extremolde la parabola se concluye que no podra en

adelante haber técnica sin ciencia. Pero, a pesar de las relaciones
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intrincadas, el esquema cientifico permancce diferente del esquema
técnico. Y siendo que, a la inversa de la formula cientifica, la formula
técnica puede ser objeto de una patente (que es descripcion y si es
necesario dibujo, que es la base del conocimiento técnico y la que
transmite la innovacidn), es alli donde convendria investigar la frontera
entre ambos tipos de conocimiento.

No hay conocimiento cientifico aislado, ya que hay sistema
cientifico. Es lo mismo para la técnica; existen sistemas técnicos, donde
todo estd relacionado, y el conocimiento técnico es necesariamente
compuesto. (Recordemos, de paso, que, justamente, Gille es quien entre
los historiadores ha sido el primero en concebir, vy elaborar, una historia
de la tecnologia occidental entendida como una sucesion de sistemas
técnicos generales.)

Pero hay wuna diferencia esencial entre ambos tipos de
conocimiento: el cientifico es formal, el técnico es a menudo alteatorio. La
primera dificultad reside en la etapé que antes se llamaba la puesta a
punto (la misé au point) y que se llama hoy el desarrollo. Para llegar a
madurez, el conocimiento técnico debe acompafiarse, en la totalidad de su
ambiente, de golpes de mano, de astucias, de rectificaciones. Es lo que
ejemplifica la laboriosa tarea de Bessemer, quien desde la idea inicial
pasé aflos experimentando con retortas y soplados, analizando
informaciones contenidas en patentes suecas y francesas, etc., hasta lograr

la calidad de acero requerida.

27



(Ponde se puede ubicar, en fin, con precisién el conocimiento
técnico?, se pregunta Gille. Parece estar diluido en un conjunto que
comprende un poco de todo. Esta apreciacion de apariencia elusiva es
coincidgnte con la que formulara Layton de que la tecnologia puede ser
vista como un espectro continuo con ideas en un extremo y artefactos en

el otro.
2.2.3 Bases Cientificas

En los Estados Unidos, a partir de la fundacion en 1959 de la
Society for the History of Technology (SHOT), se desarrollé un intenso
debate acerca de las ideas vigentes sobre ciencia y tecnologia,
comenzando por distinguir una de otra y buscar argumentos para rectificar
la nocién previsiva de que la tecnologia es ciencia aplicada.

Una de las ideas fundacionales de la Socieaad, en efecto, habia sido
contribuir a la valorizacién del tecndlogo y el ingeniero en la fibrica
social. La controversia sobre el papel de la investigacién basica en los
desarrollos tecnolégicos se hizo notoria en la década del sesenta como
consecuencia del Proyecto Hindsight del Departamento de Defensa, un
estudio de ocho afios para evaluar su importancia en veinte sistemas
importantes de armas. Cont_:]uy(') que s6lo una fraccién de 0,3% de las 700
contribuciones clave relacionadas con el desarrollo de estos sistemas
podia ser apreciada como ciencia pura; 91% cran eventos tecnolégicos y

8,7% ciencia aplicada.
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Las criticas a estos resultados desde el sector cientifico
determinaron un nuevo estudio en cargado por la National Science
Foundation (Proyecto TRACES), que demostré la influencia de
investigacion cientifica previa en cinco innovaciones recientes. En el
interior de este debate estaba la cuestién tecnologia = ciencia aplicada.
Esta posicién fue mantenida por una pequefia minoria de intervinientes en
la discusion, notablemente, para nosotros, Marto Bunge.

Analizandola segin los numerosos trabajos que se fueron
produciendo con los afios, un estudio concluye que "los historiadores de la
tecnologia han rechazado casi undnimemente la hipétesis de que la
tecnologia es ciencia aplicada”. Asimismo, rechazaron la postura de que
¢l conocimiento tecnolégico sea nada mas que teoria ingenieril aplicada.

La inadecuacion de ambas férmulas deriva, en su opinidn, de la
misma falta. La tension o relacion dialéctica entre conocimiento abstracto
y conocimiento concreto, entre disefio y ambiente, es la base fundamental
para la interpretacion de la historia de la tecnologia tal como evoluciond
en el universo discursivo de Tehnology and Culture. Cuando se ve esta
tensidn como la caracteristica definitoria de la tecnologia se hace claro
que la disyuncion entre saber y hacer, sobre la que descansan los modelos
ciencia aplicada e ingenieria aplicada, no puede servir para una

explicacion correcta de la cognicion tecnolégica.
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Asi, es obvio que un namero sustancial de historiadores de la
sociedad interpretan la praxis tecnoldogica como una forma de
conocimiento antes que como una aplicacion de conocimiento.

Edwin Layton en 1971 publicé "Mirror-lmage Twins: The
communities of Science and Technology in 19th Century America",12 en
el que propone un modelo separado-pero-igual de mellizos en imagen
especular; la tecnologia no es meramente ciencia aplicada sino su imagen
especular separada pero igual; tiene, como la ciencia, sus propias
instituciones, valores y métodos, y su propio tipo de conocimiento.13 Hay
ofros dos estudios importantes de Layton de los afios 1974 y 1976 a
considerar.

El primer articulo sostiene que la popularidad de la nocion de que
la tecnologia es igual a ciencia aplicada radicé en las ideas expuestas por
Vannevar Bush en su informe de 1945 al presidente (Science, the Endless
Frontier) que se amplid al afio siguiente en su libro Endless Horizons y
resultd tan influyente como para conformar la politica cientifica de ese
pais durante varias décadas. Es en ese trabajo donde, como consecuencia
indirecta, se fragna con fuerza renovada la asuncion de que la tecnologia
no incluye conocimiento propio.

Layton sefiala que en Inglaterra se mantenia una linea similar de
pensamiento. Una publicacion gubernamental reciente expresaba: "La
justificacién de la investigacion basica esta en que constituye la fuente de

todo nuevo conocimiento, sin el cual las oportunidades de un mayor
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progreso tecnologico se agotan”. Si la ciencia basica es la fuente de todo
nuevo conocimiento técnico, la tecnologia en si misma no produce nuevo.
conocimiento y el tecnélogo es un mero aplicador de lo que logra la
ciencia. E] autor cree reconocer en esta linea de pensamiento 1a influencia,
justamente, de la teoria que informaba a la monumental obra
historiografica de Singer et al. Pero no deja de advertir también algo
bastante obvio: quizd este acento cientificista era en parte fruto de la
reaccion contra el intento de reducir la ciencia al nivel de superestructura
de las fuerzas materiales. Rupert Hall, en particular, el tercero en la
némina de editores de A History..., habia estado empefiado en la polémica
"scholar and craftman” contra Edgar Zilzel, quien sostenia en ella la
posicién marxista consistente en ver a los métodos experimentales de la
ciencia como (histéricamente) deﬁvables de una imitacion del progreso de
las artesantas.

Hall, ademas, propuso su propio modelo de la relacidén ciencia
tecnotogia, que en lineas generales es el modelo estandar conocido: la
tecnologia influyé en la ciencia a través de la instrumentacion y la
presentacidn de problemas; la ciencia influyo en la tecnologia a través de
sus teorias. Pero esto Gltimo ocurre recién a partir de la mitad del siglo

XIX, como lo ilustra el caso de la quimica, permitiendo a la
ingenieria superar a partir de entonces las limitaciones impuestas por los

materiales existentes.
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Layton hace intervenir en este punto de su discurso las ideas de
Alexandre Koyré, que reconoce profundas y sutiles. Este pensador tenia
su propia visidn de las relaciones ciencia-tecnologia y sobre el
conocimiento tecnolégico. En primer lugar, no reduce rtecnologia a
técnicas; por el contrario, insiste en que la tecnologia es un sistema de
pensamiento y, ademds, un sistema independiente y diferente de la
ciencia. Es un sistema, basado en el sentido comiin, sobre €l que la ciencia
puede ejercer una influencia sélo indirecta, no necesariamente a través de
leyes y descubrimientos, sino de modos mas indirectos. Por ejemplo, en
los siglos XVI y XVII, la idea de un universo gobernado por precisas
leyes matematicas que se transmitié a la tecnologia a través de la
conversiéon por obra de Galileo y Huygens del reloj mecanico en un
instrumento de precision.

Eugene Ferguson, profesor emérito de Historia en Delaware, es uno
de los miembros conspicuos del grupo SHOT desde sus comienzos; como
tal, ha participado activamente en el debate sobre la especificidad del
conocimiento tecnologico. En 1971, en un trabajo titulado "The
Amernican-ness of American Technology”, realizé un esfuerzo para
compensar la influencia previsiva de historiadores econdmicos como
Nathan Rosenberg con su énfasis en consideraciones de mercado en las
decisiones ingenienles. Rosenberg piensa que el calculo econémico forma
la base de los juicios tecnologicos en el marco de la sociedad americana.

Ferguson -sin pretender justificar lo que Samuel Florman ha llamado, en
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otros contextos, "los placeres existenciales de la ingenieria”- insiste sobre
los origenes irracionales y el contexto humano de una gran parte del
cambio tecnoldgico.

En 1977 publicd un trabajo pionero sobre un aspecto particular, el
pensamiento no verbal, que antes algunos (como Polanyi) llamaron
pensamiento tacito, y lo que ¢l identifica como "el ojo de la mente", una
facultad humana rcrucial en tecnologia: "The Mind's Eye: Non Verbal
Thought jn Technology".

En 1992 edit6 un libro que profundiza aquel analisis y lo completa:
Engineering and the Mind'Eye. La definicion de Ingenieria que adopta es
la clasica inglesa:"[...] el arte de dirigir las grandes fuentes de poder que
existen en la naturaleza para el uso y provecho del hombre".

La tecnologia americana se desarrollo en el siglo pasado siguiendo
mas bien pautas del arte. En el primer cuarto de este siglo surgié una
creciente fe en la ciencia. Los afios de la Gran Depresion, por su parte,
incorporaronr una critica a los ingenicros como responsables de un
maquinismo que habria agudizado la desocupacion. Pero, durante la
Segunda Guerra Mundial, Vannevar Bush, no obstante, su origen como
ingeniero del MIT, puso ¢l tono a un nuevo discurso ignorando a los
ingenieros y acentuando la importancia de la investigacién bdsica que
real.izan los cientificos. El fue el arquitecto de la National Science

Foundation para "[...] apoyar la investigacion basica en organizaciones sin
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fines de lucro, desarrollar el talento cientifico en la juventud americana y
sostener la investigacion de amplio alcance en materias militares”.

Al concluir la guerra muchos lideres de opinidon estaban
convencidos de que la superioridad nacional americana dependia de su
superioridad cientiﬁ‘ca. Durante veinte afios después de la guerra, las
agencias militares apoyaron y, sin criticas serias, orientaron la direccion
de gran parte de la investigacion llevada a cabo en colleges vy
universidades. El impacto de esta politica en las ciencias fisicas fue
decisivo: s6lo se valorizaba la investigacién que contribuyera a la
preparacion bélica. La gravitacion de este patronazgo fue ain mayor sobre
las escuelas de ingenieria: cambié radicalmente la naturaleza del
curriculum y el enfoque de la ensefianza y preparacion de estudiantes. Las
consecuencias en la formacion de ingenieros pero ostensiblemente en la
practica ingenieril han sido, segin Ferguson, desastrosas. En la
ensefianza, €l disefio cedid amplio campo a las ciencias ingenieriles
(mecanica, termodindmica, mecanica de fluidos, transferencia caldrica,
etc.) con el resultado de alejar a los estudiantes del mundo real de su
profesion.

Las consecuencias en la practica de la ingenieria, que ocupan el
ultimo capitulo del libro, fueron muchas veces catastroficas. Relata los
grandes fracasos tecnologicos atribuibles a fallas de disefio ejemplos
como el del Challenger, El Telescopio Espacial Hubble, Three Mile

Island, el sistema Aegis de Defensa Aérea de la Marina USA que
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ocasiond el abatimiento por el Vincennes de un avion civil con 300
pasajeros. Por lo que advierte, por ultimo, sobre el error de confiar
demasiado en la computaaora: los ingenieros deben ser continuamente
alertados de que casi todas las fallas tecnolégicas resultan mas de juicios
erréneos que de célculos erréneos.

El ojo de la mente es esencial para los tecndlogos, pero no
funciona, claro esta, solo en ellos. Es un don de todos los seres humanos
que funciona casi inconscientemente, pero es relevante en actividades de
creacion e intuicion. Ferguson cita varios ejemplos de grandes hombres
de ciencia que reconocieron en si mismos el predominio del pensamiento
no verbal.

Fue una realidad en grandes fisicos del siglo pasado -
particularmente Faraday, Lord Kelvin y J. Clerk Maxwell-. (El historiador
de la ciencia Pierre Duhem percibid en esto una neta diferencia de estilo
entre los fisicos ingleses y sus colegas franceses, inclinados al
razonamiento mediante conceptos abstractos.)

En relacién con personalidades de este siglo, los historiadores han
documentado la utilizacion persistente de imdgenes visuales en fisicos
como L. Boltzman, A. Einstein, Niels Bohr y W. Heisenberg. Albert
Einstein dijo que €l raramente pensaba con palabras; tenia que transmitir
laboriosamente sus imdagenes visuales y musculares a términos
convencionales, verbales y matematicos. Todavia Richard Feynman, el

fisico tedrico, arriesgd opinar que Einstein, en sus afios postreros, fracasd
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en desarrollar su teoria unificada debido a que "[...] par6 de pensar en
imagenes fisicas concretas y se convirtid en un manipulador de
ecuaciones”

De esta manera para los siglos XX y el presente siglo XXI, el
conocimiento tecnologico ha profundizado su metodologia para abrirse
campo como un proceso de investigacion unico y transformador, que
contribuye a la sociedad con tal magnitud que depende de la misma y el
uso que se le dé para potenciar estrategias para satisfacer las necesidades

de la poblacion.

2.2.1 Bases Culturales

En este sentido la importancia del avance en el conocimiento
tecnologico en sus diversas manifestaciones cientificas tecnolégicas hace
que hoy en dia se generen nuevos aportes en instrumentos, metodologia,
etc. para hacer objetivo la esencia mistica de nuestra carrera profesional
de enfermeria y ofertar a las madres una atencién de enfermeria de
calidad con los mejores estandares de evaluacién acordes al avance del
conocimiento cientifico — tecnologico del presente siglo apuntando con
ello a lograr la satisfaccion plena de a las madres al percibir la atencién
de calidad que se brinda su nifio en el contexto de los consultorios de
crecimiento y desarrollo.

Nivel de satisfaccion de la Madre
Definicion

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, la satisfaccion
se define como “sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se

ha colmado un deseo o cubierto una necesidad” (18).
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Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985 citado por
Huertas, G. y Lopez, D. (2015), La satisfaccion es aquel proceso
de cordura cognitiva fundamentada en una asimilacién con un
modelo, puede ser diferente para cada etapa de la vida, de ahi
surge su caracter multidimensional (Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin, 1985). Segin Lawton (1972), la satisfaccién es
comprendida como la relacion entre Jo aspirado y lo logrado (19).

1.1. Satisfaccién del usuario

La expresion de la diferencia entre la expectativa que se
ttene de un servicio y lo que efectivamente se recibe como
servicio. La satisfaccion resulta de trabajar un delicado equilibrio
entre los logros que se pueden mostrar y las expectativas de la
gente.

Herzberg (1959), citado por Medina A., Gallegos C. y Lara
P. (2008) nos dice que el efecto de los factores motivacionales
sobre el comportamiento de la persona es mucho mas estable y
profundo y cuando son Optimos provocs:m satisfaccion de las
personas, pero cuando son precarios mas que insatisfaccion
provocan su evitacién. A estos factores Herzberg los llama
también factores de satisfaccion (19).

Seclen-Palacin y Darras (2005) citado por Séanchez L.
refiere que la satisfaccion de usuarios considerada como el

cumplimiento o realizacién de una necesidad, deseo o gusto con
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el servicio recibido es apreciada como relevante en al menos 4
areas: comparar los sistemas o programas de salud, identificar
cudles son los aspectos de los servicios que necesitan de cambios
para mejorar la satisfacciéon y asistir a las organizaciones con
poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la
conducta del paciente y sus resultados en términos de salud
individual (20).

Fernandez, A. (2013), hace referencia a la satisfaccion del
usuario como la adecuacion de las expectativas del usuario en
funcion a la atenciéon que recibe de los profesionales de salud
(21).

1.2.Caracteristica basica de la satisfaccion

Trato digno y respetuoso; lenguaje adecuado vy
comprensible; aplicando las normas de cortesia- y amabilidad
generalmente aceptada; que las personas atendidas sean tratadas y
llamadas por su nombre; protegiendo la privacidad de las
personas durante la atencion.

1.3.Trato humanizado

La humanizacién de la asistencia sanitaria es una tarea
urgente y necesaria a la que estamos llamados y de la que somos
responsables todos. La humanizacion de la asistencia en los
centros de salud es una de las grandes preocupaciones actuales en

el campo sanitario. Los hospitales han dejado de ser
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“hospitalarios™ para los enfermos y para el personal que trabaja
en ellos.
1.4.Métodos para medir la satisfaccidon del usuario

Se puede medir a través del uso de:

Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones, Buzon de
opiniones y sugerencias, Grupos focales, Encuesta, Calidad de
atencion.

1.5.Beneficios de lograr la satisfaccion del usuario

Si bien, existen diversos beneficios que toda organizacion
puede obtener al lograr la satisfaccion de los usuartos, éstos
pueden ser resumidos en tres grandes beneficios que brindan una
idea clara acerca de la importancia de lograr la satisfaccion del
usuario:

Primer Beneficio: El usuario satisfecho, por lo general,
vuelve a unidad de salud. Por tanto, la organizacion obtiene como
beneficio su lealtad y por ende, la posibilidad de que los usuarios
acudan en el futuro.

Segundo Beneficio: El usuario satisfecho comunica a otros
sus experiencias positivas con un producto o servicio. Por tanto,
la unidad de salud obtiene como beneficio una difusién gratuita
que el usuario satisfecho realiza a sus familiares, amistades y

conocidos.
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Tercer Beneficio: El usuario satisfecho deja de lado a la
_competencia. Por tanto, la unidad de salud obtiene como
beneficio un determinado lugar (participacion) en el Ministerio de
Salud.
1.6.Factores que influyen en la satisfaccion del usnario

La satisfaccion del usuario puede estar influenciado por: El
lugar a cudl acuda para recibir atencién, El hecho de que esté
dispuesto a pagar por los servicios, El hecho de que el usuario
siga 0 no siga las instrucciones del prestador de Servicios, El
hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
servicios

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de
los servicios sino también del cumplimiento de sus expectativas.
El usuario estd satisfecho cuando los servicios cubren o exceden
sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el
usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede
ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente
deficientes.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada,
sus expectativas pueden influir en el comportamiento de los
prestadores de servicios y de hecho, reducir la calidad de
atencion. Los usuarios a veces solicitan pruebas, procedimientos

o tratamientos inapropiados porque creen, erréneamente, que
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constituyen buena calidad. El orientar a los usuarios e informar al
publico con respecto a lo que constituye la atencion apropiada son
aspectos importantes en la prestacion de servicios de buena
calidad.

La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la
calidad de servicios. No obstante, resulta dificil evaluar la
satisfaccion del usuario. Los métodos y las medidas para la
recolecciéon de datos pueden influir en las respuestas del usuario.
Ademas, tanto el acceso a los servicios como las repercusiones de
los servicios en la salud pueden afectar la satisfaccion del usuvario
a tal nivel que- no refleje el proceso de prestar atencién.

1.7.Caracteristicas de satisfaccion

Equidad, @ Competencial  profesional, Oportunida&,
Efectividad, Eficiencia, Seguridad, Accesibilidad, Continuidad,

Comodidad o confort, Satisfaccion del usuario externo.

1.8.Niveles de Satisfaccion:
Luego de ser atendido por el personal de servicio; los
clientes experimentan uno de éstos tres niveles de satisfaccion:
Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido
del producto no alcanza las expectativas del cliente.
Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido

del producto coincide con las expectativas del cliente.
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Complacencia: Se produce cuando el desempeiio percibido
excede a las expectativas del cliente.

Dependiendo el nivel de satisfaccion del cliente, se puede
conocer €l grado de lealtad hacia un servicio, por ejemplo: Un
cliente insatisfecho cambiara buscara un servicio de forma
inmediata (deslealtad condicionada por la misma unidad). Por su
parte, el cliente satisfecho se mantendra leal; pero, tan solo hasta
que encuentre otra unidad que tenga una oferta mejor (lealtad
condicional). En cambio, el cliente complacido sera leal porque
siente una afinidad emocional que supera ampliamente a una
simple preferencia racional (lealtad incondicional) (19).

1.9.Dimensiones de la satisfaccion del usuario

El Ministerio de Salud a través de la Direcciéon General de
Salud de las Personas y la Direccion de Calidad en Salud en el
marco del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud ha
claborado el Documento Técnico “Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™ con el
objetivo de estandarizar el proceso de la evaluacién de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.

Cabe resaltar que durante los Wltimos afios se han

desarrollado grandes esfuerzos y multiples iniciativas para la
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medicion de la calidad a través de la evaluacién de la satisfaccion
de los usuarios externos; ante la gran demanda de atencion en los
Establecimientos de Salud se percibe un grado de insatisfaccion
creciente de los usuarios del sistema de salud de alli la necesidad
de explorar otras metodologias con cuestionarios sencillos y de
facil aplicacion que muestren resultados para la toma de
decisiones y genere un proceso de mejora continua de la calidad
de atencidn. @

El presente documento técnico contiene la Metodologia
SERVQUAL, la cual cuenta con una escala multidimensional
elaborada por Parasuraman disefiada para medir satisfaccion de
los usuarios externos en empresas de servicios privados, en ese
contexto el Ministerio de Salud ha asumido la metodologia con
pequenas modificaciones en el modelo y el contenido del
cuestionario, obtem'endé la metodologia SERVQUAL
Modificado ya que define la calidad de atencion como la brecha o
diferencia (P-E} entre las percepciones (P) y expectativas (E) de
los usuarios externos, por su validez y alta confiabilidad,
implementdndose en los servicios de salud de nuestro pais, el
andlisis de los datos se realiza mediante un programa estadistico
simple MS Excel, que contribuye a identificar la expectativa y
percepcion de los pacientes que acuden a los servicios de salud el

nivel de satisfaccion global y las principales causas de
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insatisfaccion como oportunidades de mejora de la calidad de
atencion.

El Ministerio de Salud pone a disposicién de todos los
proveedores de los servicios de salud la presente “Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, instrumento
de evaluacion aplicable en las diferentes etapas del proceso de
atencion de salud y que proporcionara informacién sobre el nivel
de calidad de atencion en los establecimientos de salud a nivel
nacional (22).

Para efectos del estudio se wutilizd el cuestionario
SERQUAL, pero con modificaciones que se ajusten para medir la
variable en estudio; para ello se tomd como dimensiones a la
expectativa de las madres sobre la atencidn de enfermeria es decir
que eSperan de la atencion de enfermeria y la perspectiva que idea
de la atencion de enfermeria se llevan luego de haber vivido la

atencién brindada por los profesionales de enfermeria.

2.Calidad de Atencién de Enfermeria
2.1.Definicion de calidad de atencion
‘Donabedian citado por Huertas, G. y Lépez, D. (2015),
refiere que “La calidad de atencidn técnica trata de la ejecucion

de las ciencias y tecnologias médicas, de una manera que
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propague” sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. Por ende, el grado de calidad es la
medida en que se espera que la atencién suministrada logre el
equilibrio mas propicio de riesgos y beneficios™.

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios
tiene tres dimensiones fundamentales:

Componente técnico: Se refiere al conjunto de elementos
que forma parte del proceso de ofrecimiento de servicios para la
salud, como la expresion de la adecuacion del servicjo que se
presta, los adelantos cientificos y la capacidad de los
profesionales; la estructura fisica, servicios; que incluye la
construccion de todos los procedimientos a traveés de 6 aspectos
primordiales:  Accesibilidad, = Competencia, = Continuidad,
Eficiencia, Profesional y Seguridad.

Componente interpersonal: Son todas aquellas relaciones
que se manifiestan entre el profesional y el paciente, asi como la
circulacion de la informacion de caracter logistico y sanitario.

Componente del entorno (confort): Sc¢ refiere a las
condiciones de comodidad que ofrece el servicio, en otras
palabras, es el conjunto de cosas y circunstancias que permitén
que el paciente se sienta a gusto, como: €l orden, la ventilacién e
iluminacién, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de

la privacidad, los servicios publicos adecuados (23).
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2.2.Conceptualizacion de enfermeria

A lo largo de las décadas, el concepto de Enfermeria ha
tenido moultiples modificaciones, debido a los cambios de
sociedad y la tecnologia en general. Segin Florence Nightingale
;‘Enfenneria-como algo que no es puramente técnica sino un
proceso que incorpora alma, mente e imaginécién creativa, el
espiritu sensible y comprension inteligente que establece el
fundamento real de los cuidados de enfermeria” (DU GAS, 1998)

En la actualidad segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en la intervencién que tuvo en el ltimo Coloquio
Panamericano de Investigacién en Enfermeria en Noviembr&z del
afio 2004 describié que “Enfermeria es una profesion centrada en
la concepcidn holistica de la persona, que ostenta una practica
integral, preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con
seres humanos, familias, grupos, comunidades y sociedad en
conjunto, se constituye en un grupo estratégico.

Para liderar e impulsar importantes transformaciones que se
requieren en salud, tales como la humanizacion de la atencion, los
cambios de paradigmas teniendo como eje la promocion de la
Salud, Ia participacion de los usuarios en la gestion, la creacién de
nuevos espacios y modalidades para la atencion, entre otros”

(Romero, 2008).

46



También la (OMS, OMS: Enfermeria) tiene como
definicién que “La enfermeria abarca la atencion autonoma y en
colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupos y