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RESUMEN

Calidad de atencion de Enfermeria es el conjunto de acciones que posibilitan la
restauracion de la salud del paciente, calidad tiene un valor importante es por ello que
el personal de enfermeria como miembro del equipo de salud debe desarrollar una
cultura humanistica y que comprenda una atencion acorde con el avance de la ciencia
a fin de brindar cuidados que satisfagan las necesidades del paciente. El objetivo fue
determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por familiares de pacientes
pediatricos internos en el Hospital San Luis de Otavalo. La investigacion fue
cuantitativa de tipo descriptiva, de disefio no experimental y trasversal. La poblacién
de estudio fueron los familiares que estuvieron al cuidado de los nifios hospitalizados
entre julio y diciembre del 2016 un total de 524 pacientes, y realizando el célculo
respectivo la muestra fue de 147 familiares. Para la recopilacion de informacion se
utilizé como instrumentos una encuesta de 23 preguntas cerradas modificadas del
cuestionario CareQ y una guia de observacion con 20 items. Los resultados indican
que el 44% esta satisfecho, y un 7% manifiestan estar insatisfecho con la atencion del
personal de enfermeria. En conclusion, la calidad del cuidado de enfermeria brindada
a los nifios del servicio de pediatria del Hospital San Luis de Otavalo proyecta un grado
de satisfaccion aceptable por parte de los familiares y calidad no solo se basa en el
mejoramiento de los servicios, sino en la adecuacion de estos a las necesidades del

paciente para su total recuperacion.

Palabras claves: Calidad de Atencion en Enfermeria, Percepcion del usuario,
Satisfaccion de la calidad de atencidn, Servicio de Pediatria
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QUALITY OF NURSING CARE PERCEIVED BY RELATIVES OF
PEDIATRIC PATIENTS AT “SAN LUIS DE OTAVALO” HOSPITAL, 2017.

Author: Jessica Margoth Robalino Andrango
Thesis director: Dr. Darwin Jaramillo
Email address: jessik.m95@gmail.com

SUMARY

Quality of Nursing care is the set of actions that make possible the restoration of the
health of the patient, quality has an important value that is why the nursing staff as a
member of the health team must develop a humanistic culture, that includes care
according to the advancement of science to provide care, meeting the patient’s needs.
The main objective was to determine the quality of nursing care perceived by relatives
of pediatric patients at “San Luis de Otavalo” hospital. This research was quantitative,
with a descriptive style, with a no-experimental and cross-sectional design. Relatives
were the study populations, who care the hospitalized children from July to December
in 2016, with a total of 524 patients, by calculating the sample, it was 147 relatives.
To collect information, a questionnaire with 23 closed questions of CareQ
questionnaire and an observation form with 20 items were used as instruments. The
results showed that 44% are satisfied, and 7% said, they are dissatisfied with nursing
care. concluding, that the quality of nursing care provided to the children of the
pediatric service at “San Luis de Otavalo” hospital projects an acceptable degree of
satisfaction on their family because quality is not only based on the improvement of
the services but also the adequacy of these to the patient’s needs for their total

recovery.

Key words: Nursing Care Quality, User Perception, Satisfaction, Pediatrics Service
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema.

Avedis Donabedian en (1961) publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion
médica, posteriormente los conceptos de calidad contintGan desarrollandose y en
(1980) define “Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar
al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de

ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus partes” (1)

La OMS desde los afios setenta ha manifestado mucho interés por fomentar y
desarrollar la calidad y eficacia en la atencion de los servicios de salud y ya en los afios
ochenta comienza a utilizar el proceso de mejoramiento continuo en salud para
garantizar una administracion total de calidad en las prestaciones de servicios de salud

en los paises de América Latina y el Caribe. (2).

En el afo de 1990 las instituciones de salud se fueron acreditando, y ya para el afio
2000 se acreditaron las instituciones mas complejas, y en los ultimos afios en nuestro
pais se ha ido implementado esta estrategia de Acreditacion, siendo una forma de
evaluacion con el fin de conocer si el establecimiento de salud cumple con los
estandares de calidad requeridos, para lograr satisfacer las necesidades del usuario e ir

mejorando continuamente los establecimientos de salud. (2).

En estudio realizado en Bucaramanga, Colombia nos da a conocer la valoracion que
dieron los pacientes sobre la calidad del cuidado recibido por parte de las enfermeras
y en general fue excelente con un porcentaje de 58.7%, seguido de muy bueno con
29.3%, bueno con 10.7% y regular con 1.3%. (3)



Lo que nos indica que aun sigue existiendo porcentajes que no permiten llegar al 100%
excelente, la calidad del cuidado de enfermeria es uno de los pilares fundamentales en
la recuperacion del estado de salud del paciente y mas si se trata de un nifio ya que no
solo se trata de suprimir la enfermedad sino también de brindar un medio de
hospitalizacion adecuado un ambiente infantil confortable no solo en cuanto al medio
que los rodea sino también en la atencion de enfermeria brindada. Ademas, se aprecia
que el personal de enfermeria tiene un enfoque muy biologista y académico en el
cuidado directo al paciente razon por la cual les puede conllevar a realizar cuidados de

forma rutinaria sin tomar las necesidades biopsicosociales y emocionales del paciente.

“Estudio realizado en México, se encontrd que la calidad de atencién de Enfermeria
percibida por los pacientes en general es buena en un 87% pero que no se logra llegar
al 100% debido a problemas en déficit de suministros, insumos y equipos”. La falta de
disponibilidad y organizacion del personal de enfermeria, el déficit de equipos e
insumos que existen que no siempre abastecen a la alta demanda de pacientes siendo

muy importante para brindar cuidados de enfermeria de calidad.

Segun el estudio realizado por Emily Cadena y Johnny Rosero de la Universidad
Técnica del Norte sobre “Calidad de atencién segun la percepcion de los usuarios del
centro de salud San Gabriel, nos indica que aun existe insatisfaccion con la atencién
recibida por parte de los usuarios por diversos factores ya sea por falta de personal,
alta demanda de pacientes, escases de insumos y equipamiento, falta de informacion,
etc. Por lo cual la atencién brindada en ocasiones no responde a las necesidades de

salud de los usuarios que asisten a este establecimiento de Salud. (4)

El paciente pediatrico es un ser muy vulnerable y que para su recuperacion de su salud
intervienen tres ejes fundamentales que es el nifio, los padres y el entorno, y el mismo
hecho de estar hospitalizado en ocasiones les conlleva a adoptar conductas
dependientes y que después de los padres el personal de enfermeria pasa mas tiempo
en contacto con ellos, y el cuidado y entorno que se brinde va a determinar el modo

que convivan con la enfermedad e intervenga en su recuperacion.



1.2 Formulacion del problema.

¢Como perciben la calidad del cuidado de enfermeria los familiares de pacientes

pediatricos internos en el Hospital San Luis de Otavalo, 2017?

1.3 Justificacién.

El Sistema Nacional de salud, ha involucrado la calidad de la atencion como uno de
los pilares fundamentales de la prestacion de los servicios de salud. La calidad de la
atencion es un requisito fundamental que no solo estd orientado a satisfacer las
necesidades del usuario, sino a otorgar un cuidado integral de forma segura, oportuna,
y humana, minimizando asi los riesgos en la prestacion de servicios siendo el fin

mejorar las condiciones de salud del paciente. (4)

La realizacion de la presente investigacion es importante ya que genera necesidad
conocer la percepcion que tienen los familiares sobre la atencion recibida de los nifios
hospitalizados por parte del profesional de enfermeria que labora en el servicio de
pediatria del Hospital San Luis De Otavalo, ya que el usuario es el que recibe la
prestacion de servicios a quien se debe brindar cuidados de calidad, eficiencia y
eficacia por tanto su opinion es importante para satisfacer sus expectativas y llegar a

un nivel de excelencia en talento humano.

La relacion entre el personal de enfermeria, el nifio hospitalizado y los familiares es
un aspecto fundamental en la recuperacion del nifio, porque aqui interviene el cuidado
humanizado que se basa en la reciprocidad y el personal de enfermeria es la persona
que ayuda al nifio a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo, y del alma,
desde este punto de vista el cuidado que brinda el personal de enfermeria no solo
requiere que sea cientifica, académica y clinica, sino también que sea un agente
humanitario y moral, y asi que influya positivamente en la evolucion de la enfermedad
y el estado de salud del nifio mejore pronto, evitando el estrés en el nifio y en los

familiares. (5)



Serd un tema de interés tanto institucional como para la sociedad viniendo a ser los
beneficiarios directos la sociedad; los nifios hospitalizados, los familiares y demés que
podrian estar hospitalizados porque con los resultados obtenidos se tomara acciones
correctivas que permitira mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria y como
beneficiarios indirectos serd la institucion; ya que aportara para nuestra formacion
como futuros profesionales de enfermeria proveyéndonos conocimientos para ofrecer

una atencion de calidad.

Se dispone de recursos humanos, econdmicos y materiales para la realizacion de este
proyecto por tanto si es factible y posible determinar la calidad de los cuidados de
enfermeria desde una percepcidn realista que tienen los familiares de los pacientes

pediatricos que se encuentran internos en el Hospital San Luis de Otavalo.



1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo general

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por familiares de pacientes

pediatricos internos en el Hospital San Luis de Otavalo, 2017

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir las pautas de calidad del cuidado de enfermeria otorgada a los
pacientes pediatricos internos en pediatria desde la percepcion de los

familiares.

e Establecer la satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria de los

familiares que se encuentren a cargo del paciente pediatrico hospitalizado.

e Identificar los factores que influyen en la prestacidn de cuidados de enfermeria

de calidad en el paciente pediatrico.

e Contribuir con una cartelera con frases motivadoras relacionadas a la calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital San Luis de

Otavalo.



1.5. Preguntas de investigacion.

¢Cuales son las pautas de calidad del cuidado de enfermeria otorgada a los pacientes

pediatricos internos en pediatria desde la percepcion de los familiares?

¢ Cudl es la satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria de los familiares que

se encuentren a cargo del paciente pediatrico hospitalizado?

¢Cudles son los factores que influyen en la prestacion de cuidados de enfermeria de

calidad en el paciente pediatrico?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Marco referencial.

Claudia Andrea Lenis-Victoria, Fred Gustavo Manrique-Abril, realizaron una
investigacion en Baranquilla, Colombia en el afio 2015 sobre “Calidad del cuidado
de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados”, con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermreria percibida por pacientes
hospitalziados, para ello se realizo un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, con
una muestra de 147 pacientes que tenia orde de egreso y utilizaron como instrumento
el cuestionario (CUCACE) Calidad del cuidado de enfermeria, entre sus principales
resultados sefialan que la satisfaccion y las experiencias de los pacientes con el cuidado
de enfermeria estan por encima del 70% que indica resultados altamente positivos y
concluyen que: la percepcion de los pacientes la calidad de cuidados de enfemeria que
brindan en un servicio de hopitalizacion en la institucion es buena, demostrando que
los resultados son satisfactorios en cuanto a la relacion entre experiencia del personal

de enfermeria y la satisfaccion con el cuidado que se les otorga. (6)

De igual manera en Bucaramanga, Colombia en el afio 2012 Claudia Consuelo Torres
Contreras realizé una investigacion sobre la “Percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria en pacientes hospitalizados” con el objetivo de describir la relacion
entre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y las variables
sociodemogréaficas de los pacientes, para ello se realizd un estudio descriptivo y
aplicaron el cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria (Cucace), sus
principales resultados se encontro la relacion entre la experiencia con los cuidados y
el nivel educativo y concluyen que los pacientes tiene una percepcion positiva en

cuanto al cuidado recibido por parte del personal de enfermeria, los pacientes



destacaron que el personal de enfermeria con amables y tienen buena relacion con los
pacientes ya que tratan de satisfacer las necesidades del bienestar de ellos, sin
embargo, existe un puntaje muy bajo en cuanto a la provisién de cantidad de
informacidn que reciben tanto ellos como sus familiares, asi como la dedicacion de

tiempo a cada paciente. (7)

En otra ivestigacion sobre “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion
del paciente atendido en un hospital de ensefianza” realizada por Juliana Santana
de Freitas, Ana Elisa Bauer de Camargo Silva, Ruth Minamisava, Ana Lucia Queiroz
Bezerra, Maiana Regina Gomes de Sousa, en el 2014 con el objetivo de evaluar la
calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion y correlacion entre ambos,
estudio transversal, con 275 pacientes internados en el hospital de ensefianza, con tres
instrumentos un banco de datos electronicos, valor mediana, y coeficientes de
correlacion de Spearman, los principales resultados fueron los cuidados de enfermeria
seguros fueron dos higiene y confort fisico, y concluyeron las potencialidades como
las deficiencias en el campo de estudio y segun la perspectiva del paciente existe un
déficit de calidad de cuidados de enfermeria otorgados por la institucién sin embargo
existe un alto nivel de satisfaccion de los pacientes de los cuidados de enfermeria
recibidos por lo tanto se identifica que existe una correlacion de débil a moderada entre

la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente. (8)

En la investigacion realizada sobre la “Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes oncologicos hospitalizados en Colombia” realizada por
Claudia Torres Contreras, Marcela Buitrago Vera, en el afio 2014 con el objetivo de
determinar la percepcion de la calidad del cuidado segun la dimesion de satisfaccion
y experiencia con los cuidados en los pacientes que reciben tratamiento en la unidad
oncologica, para ellos se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, con los
pacientes hospitalizados y con la aplicacion del cuestionario de calidad del cuidado de
enfermeia (Cucace) 2005, como principal resultado los pacientes estan conformes con
el cuidado y la atencién brindada durante su estancia y concluyeron que los cuidados
de enfermeria brindados por las enfermeras fue excelente superando asi mas del 50%

y también llegando con un 80% con el grado de satisfaccion de los pacientes respecto
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a los cuidados recibidos por las enfermeras, en cuanto en este estudio existe también

una correlacion entre la experiencia y satisfaccion. (9)

En el estudio sobre “Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados
con dolor” realizado por Maria Lourdes Garcia Herndndez, Yolanda Hernandez
Ortega, Beatriz Arana Gomez, Ana Lilia Garcia Ortiz, en Mexico en el afio 2012 con
el objetivo de identificar la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados con dolor, para ello se realizo un estudio transversal descriptivo, con 77
enfermeras profesionales del mismo hospital, mediante la tecnica de Delphi en una
escala de likert dividida en tres estandares con 7 indicadores de estructura, 13 de
proceso y 4 de resultado, llegando al principal resultado que muestra que un 90, 9%
proporciona cuidado de calidad maxima, 7,8% on calidad y 1,3% con calidad minima
llegando a la siguiente conclusion hace falta de estudios relacionado con la calidad de
cuidado ya que existe solo un acercamiento en cuanto a las tecnicas de enfermeria
dandonos asi a conocer que la enfermera brinda una atencion profesional ya que la
mayoria consideran primero el diagnostico médico para asi proveer cuidados al
paciente lo que siguiere que se deberia enfatizar la atencién con la aplicacion de un
buen proceso de atencién de enfermeria. (10)

2.2 Marco contextual.

2.2.1 Ubicacion Geogréfica

El hospital San Luis de Otavalo, es un establecimiento del sistema nacional de
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica.

Se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en el canton Otavalo, parroquia el
Jordan limita entre las calles Estados Unidos y Sucre, a una altura de 2.387 metros
sobre el nivel del mar, una superficie aproximada de 492 km2, existiendo dos tipos de
etnias, los indigenas y mestizos con un total poblacional de aproximadamente 110.461
habitantes. (11)



2.2.2 Antecedentes Historicos

En cuanto a su historia el Hospital San Luis De Otavalo dio inicio en 1922 cuando; Un
grupo de otavalefios y otavalefias, conformaron la asociacién liga de la Caridad, con
el fin de recaudar fondos y empezar la construccion de lo que seria el hospital cantonal,
pasado 30 afios, el hospital San Luis de Otavalo (HSLO) al fin llego a ser en una
realidad, por lo que el presidente de aquella época, José Maria Velasco Ibarra, lo dio

por inaugurado el 6 de septiembre de 1953. (11)

Con el transcurso de los afios, el aumento de la poblacion obligo a las autoridades a
agrandar las instalaciones con el fin que puedan recibir un nimero mayor de pacientes,
el cual inicid en el afio 1967, pese a que la ciudad y la provincia se vieron abatidas por
el devastador terremoto de 1987, lo novedoso fue que la estructura a pesar de ser
antigua no se vio afectada.

En ese entonces el administrador del hospital San Luis de Otavalo; Alfredo Vela
(1987) manifesto que “el hospital atendia un aproximado de 50 pacientes diarios en el
area de consulta externa”. Sin embargo, con el pasar del tiempo la situacion cambio,

pues en la actualidad los pacientes examinados a diario sobrepasan los 400. (11)

2.2.3 Caracteristicas del servicio

Es una institucion basica de segundo nivel que tiene influencia de las diferentes
comunidades aledafias a la institucion en relacion al nivel socio economico la mayoria
de los usuarios son de escasos recursos economicos, etnia indigena y ademas es un
hospital dedicado a la docencia, de personal de salud, Medicina, Enfermeria,
Obstetricia y otros. (12)

El Hospital San Luis de Otavalo brinda los principales servicios a la comunidad, sobre
todo a la poblacion que son de escasos recursos econdmicos, cada uno de estos

servicios tienen un solo objetivo, brindar la mejor atencién a la poblacion, los servicios
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que presta el Hospital son; Ginecologia, Sala de Labor de parto, Pediatria,

Neonatologia, Medicina Interna, Quiréfano, Emergencia, Psicologia.

2.2.4 Servicio de Pediatria

Area Fisica: El 4rea de hospitalizacion de pediatria estd conformado por dos
servicios que es neonatologia y pediatria estd en capacidad de atender al nifio
en todas las fases de desarrollo desde los 28 dias de nacido hasta la
adolescencia (14 afios, 11 meses y 29 dias), el area de pediatria cuenta con 16
camas y 6 habitaciones compartidas para 3 camas en 4 habitaciones, y dos
camas en dos habitaciones, las cuales estan divididas para cuidados segun las
patologias, y no segln edad pediatrica, cuenta con una estacion de enfermeria,
una ludoteca, area de preparacion de medicamentos, area de utileria limpia,

bafios y una area de cocina dietética.

Recursos Humanos: El personal que forma parte de la unidad son
profesionales de la salud en los cuales al momento se encuentra laborando 6
profesionales médicos, el cual uno es médico especializado responsable de la
Unidad y 5 son médicos residentes, 9 profesionales de enfermeria el cual un
profesional es responsable de la unidad o llamado lider de enfermeria del
servicio, que laboran 8 horas diarias, jornadas Unicas, 7 laboran en el servicio
de pediatria y 4 laboran en el servicio de neonatologia con jornadas de 12 horas
al dia y 12 horas en la noche y descansan 3 dias, 7 de personal auxiliar de
enfermeria, dando un total de 25 profesionales que colaboran entre si para el
mejoramiento de la salud de nifio hospitalizado, cuenta a la vez con personal

de dietética, personal encargado de la limpieza del area fisica y de lavanderia.

Recursos materiales (condiciones): El servicio de pediatria esta dotado de
equipamiento basico para otorgar un adecuado soporte del paciente pediatrico,
recuperar su gravedad hasta lograr una estabilidad y mejoria, ademas poder dar

el apoyo necesario de confort, cuenta con 16 camas mencionadas
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anteriormente, las mismas que cuentan con 16 muebles para el descanso de los
familiares, cuenta con sus respectivos veladores. de las cuales 6 son cunas y 10
son camas las cunas se encuentran conjuntamente con las demas camas, existe
clasificaciones segun patologias de aislamiento de infecciones oral-fecal,
infecciones de via aérea, o intervenciones quirurgicas, sépticos etc. Las
habitaciones y todo el servicio cuenta con ventanas para la iluminacion y
ventilacién en el dia, con falta de luz eléctrica para la iluminacion en la noche,
cuenta con 14 mesas de apoyo. En la ludoteca o ambientacion infantil cuenta
con una television y un DVD, pocos juguetes acorde a su edad, sillas mesas,
una estanteria de cuentos, tomando en cuenta que esta junto con las
instalaciones de descanso para las madres de los nifios neonatos hospitalizados,
cuenta con 2 sillas de ruedas para la movilizacion del nifio hospitalizado,
cuenta con un monitor para tomar todos los signos vitales, un balanza y un
tallimetro, 16 porta sueros, 3 bombas de infusion, 8 flujometros y 10
humidificadores, un ambu pediatrico, coche de paro, ademdas cuenta con

utileria limpia, bidets, patos, rifioneras, lavacaras.

2.2.5 Mision y Visién

Mision.

“Proporcionamos servicios de salud oportuna e integral con calidad, calidez, eficiencia

y equidad a la comunidad; respetando la cosmovision del Hospital basandose en una

Gestion trasparente, descentralizada y participativa” (13).

“Ser el area pionera y de liderazgo en los servicios de Enfermeria que promueven

soluciones de vida para nuestros pacientes, impulsando procesos sostenidos de cambio

a través de una cobertura adecuada y eficaz en la prestacion de Salud, con talento
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Humano eficiente, comprometido y capacitado respetando las diversidades étnicas y

culturales de la poblacion” (13).

2.3 Marco conceptual.

2.3.1 Calidad.

Definicion: Este término viene del latin qualitas que significa cualidad, o manera de
ser. Y segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, calidad es
“Un conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como
igual, mejor o peor que las restantes de su especie”. Calidad es la totalidad de los
rasgos y caracteristicas de un producto o servicio que se sustenta en satisfacer
necesidades y expectativas del cliente, ademas tiene como objetivo cumplir con las

especificaciones con la que fue disefiado. (14)

Como se denota en los anteriores conceptos calidad ofrece una Unica definicion
tomando en cuenta que tiene diversos significados, y por lo tanto estos significados
dependen de las necesidades, del contexto, de los interesados y de las expectativas para
que se las utilice. Segun estudios anteriormente realizados el termino calidad
solamente se le utilizaba en términos de fabricacion y servicios, y posteriormente se
dio aplicacion en el area de la educacion, la salud, y en general en otro sector. En si el
termino calidad aplicado en salud encierra una manera particular de comparar, evaluar,
y por lo tanto establecer mejoras en las practicas relacionadas con la prestacién de

servicios de salud.

Avedis Donabedian en 1980 define “Calidad de la atencion es aquella que se espera
que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de
valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompariar el proceso en todas

sus partes” (1).

Este autor en el concepto dado ofrece tres elementos que integran la calidad tales
como; aspectos cientifico-técnicos, relaciones interpersonales y el entorno o ambiente
13



en el cual se desarrolla el proceso de atencion. Cada uno de estos tres elementos se
relaciona entre si, pero pueden ser analizados de manera individual teniendo cada uno

sus caracteristicas propias.

Principios de calidad: Los principios de gestion de calidad es una regla universal y
fundamental para liderar y operar una organizacion, con el fin de ayudar a los usuarios
a lograr un éxito, por tal razén se aplican los ocho principios que proporciona la calidad
total, los cuales deben ser utilizados para la consecucion de la mejora del desempefio.
(15)

e Principio 1: Enfoque al cliente: La prioridad siempre serd dejar al cliente
satisfecho, por tanto, hay que conocer y comprender las expectativas y
necesidades de los clientes, ya que un cliente satisfecho representa ganancia y
mas trabajo, por ende, traerd como beneficio un aumento de ingresos y la

mejora en la efectividad de los recursos.

e Principio 2: Liderazgo: Todas las organizaciones necesitan lideres que guien
los cuales establecen la unidad de objetivos y orientacion de una empresa,
razon por la cual se debe crear y mantener un ambiente interno, en el cual los
trabajadores se involucren totalmente para el logro de los objetivos planteados,
y como beneficio se llagara a las metas establecidas por la organizacion y asi

aumente la comunicacién entre los diferentes niveles.

e Principio 3: Participacion del personal: Es necesario que se involucre todo el
personal de una organizacién, ya que asi se pude obtener mas y mejores ideas

de todos los trabajadores de las diferentes areas de trabajo.

e Principio 4: Enfoque basado en procesos: Se obtiene mejores resultados
cuando las actividades y recursos son administrados por procesos y para poner

en marcha un proceso es conveniente que sea enfocado en el cliente que tenga
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objetivos recursos humanos y un lider o responsable y que el trabajo sea

realidad en conjunto.

e Principio 5: Enfoque fundamentado en sistemas: El identificar, entender y
gestionar los procesos una vision y sus interrelaciones consigue una vision de
las organizaciones como un sistema continuo que contribuye a la eficacia y

eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos.

e Principio 6: Mejora Continua: Cada organizacion debe llevar a cabo nuevos y
mejores métodos de trabajo y procesos organizativos para asi no estancarse e
ir mejorando continuamente en las actividades. Ademas, que los objetivos que
se plantean son cuantitativos los cuales pueden producir cambios importantes
por eso las referencias del pasado contribuyen para ir cambiando y mejorando

en el futuro.

e Principio 7: Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: Los hechos
se veran reflejados en indicadores, objetivos y cumplimiento de objetivos, una
secuencia clara que guia a cualquiera de los actores del proceso y a cada grupo
en el mejoramiento de los resultados. A la hora de tomar una decision esta debe
estar basada siempre en hechos, datos e informacion verdadera y que asi

garantice una baja posibilidad de errores o la no existencia de los mismos.

e Principio 8: Relaciones de beneficio mutuo: La organizacion, sus clientes,
proveedores, empleados y socios son interdependientes de manera que las
condiciones y criterios para seleccionar proveedores se mantengan
actualizados. Unas relaciones de mutuo beneficio convienen a todos y de ellos

deben ser conscientes todas las partes implicadas. (16)

Calidad de atencién en salud: Segun lo planteado por la Organizacion Mundial de la
Salud la calidad en salud es asegurar que todo paciente reciba los servicios

diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion Optima
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teniendo en cuenta los factores y los conocimientos del paciente y de los servicios
meédicos, logrando el mejor resultado con el minimo riesgo de causar efectos

iatrogénicos y obteniendo la maxima satisfaccion del paciente. (17)

Se considera también calidad al conjunto de caracteristicas que posee un producto,
proceso o servicio con el fin de satisfacer las necesidades del usuario de dichos
servicios comprendiendo que este grado de satisfaccion del producto se encuentra en

relacién con las exigencias del consumidor.

La calidad en salud segun Vanormalingen (1996) “Se enmarca en cinco elementos
fundamentales los cuales son: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion e impacto final que tiene en
la salud”. Sin embargo, la calidad de la salud no esta reducida a uno o algunos de estos
elementos, no necesariamente implica procesos objetivos y subjetivos; todos tienen
como resultante la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la institucion de salud.
(18)

Para Demming (1998) la calidad en salud significa “Cumplir con las expectativas del
usuario, es el hecho de proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades como
una filosofia basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece

el respeto, confianza y trabajo en equipo” (19)

En cuanto a la calidad asistencial es dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y
expectativas del usuario en los servicios de salud, con los recursos humanos y
materiales de que se disponga y el nivel de desarrollo cientifico actual que adquieran,
para lograr el maximo grado de desarrollo posible en cuanto a la satisfaccion, tanto

para el usuario como para los profesionales en salud.

Calidad en los servicios de enfermeria: “La Calidad de la Atencion de Enfermeria
es la consecucion del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la
restauracion de la salud en cada paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirle”.

Esta definicion nos aporta Virginia Henderson. (20)
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El cuidado de enfermeria ha sido definido por muchas teorizadores y fil6sofos, pero
se podria decir que la primera gran tedrica, ejemplo y mito de la enfermeria es Florence
Nightingale, quien delineo los primeros conceptos de la profesion y revel6 caminos de
la investigacion cientifica enfatizando la observacion sistematica como instrumento

para la implementacion del cuidado directo de enfermeria.

Cuidar implica el deseo de llevar a cabo acciones de cuidado hacia el paciente. Las
acciones de cuidar pueden ser observaciones tanto positivas, como de soporte,
comunicacion, o de intervenciones fisicas del profesional de enfermeria. El cuidar o
brindar cuidados es dedicarse a un fin, que es a la proteccion, a la mejoria y la

preservacion de la dignidad del otro.

Objetivos de calidad: Los objetivos de calidad son metas, que se definen a partir de
la planificacion estratégica de una empresa y respectivamente a su politica de calidad
con el fin de perseguir la mejora continua, a partir de esto los objetivos son los

siguientes:

e Despertar la iniciativa, la innovacién y creatividad para la mejora en la

atencion.

e Fomentar una relacion mas humana entre los profesionales de salud y sus

usuarios.

e Promover que en las unidades de salud se establezcan procesos de mejora
continua, replicables y sostenibles, que contribuyan a crear una cultura de

calidad con calidez en la atencién de salud.
Dentro del pais la calidad de atencién de enfermeria es un proceso de ayuda para los
usuarios en general, sea para los de nuevo ingreso como para el resto de los usuarios,

que se encuentran en instancias de ser atendidos. Por esta razon vemos que en el pais,
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la gran mayoria de las unidades operativas de salud enfrentan un problema, que pese
a los esfuerzos del personal de salud por brindar un buen servicio a nuestros usuarios,

estos manifiestan insatisfaccion en la atencion dentro de los servicios. (21), (22)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad como: “El conjunto
de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria éptima, tenemos en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y
del servicio médico, logrando un resultado con el minimo riesgo de efectos y la

maxima satisfaccion del paciente”. (22)

Dimensiones de calidad: Aunque existe un acuerdo sobre el caracter
multidimensional del concepto de calidad, no todos los autores sittan el énfasis en las
mismas dimensiones. Las dimensiones de calidad son aquellos elementos que
integrados forman parte de la calidad. Segiin Donabedian en su articulo “Los siete
pilares de la calidad” plantea siete dimensiones que son: eficacia, efectividad,

eficiencia, optimizacion, accesibilidad, legitimidad y equidad ” (23).

Un problema de calidad puede tener mas de una dimension, y éstas proporcionan un
marco Util porque le sirven al equipo de salud para analizar y definir sus problemas y
calcular la medida en la que cumplen con sus propias normas de programa. Estas
dimensiones sirven para aplicar en los servicios de salud que prestan a los pacientes,

entre las dimensiones més destacadas se encuentran las siguientes:

o Fiabilidad: Es la capacidad de tener una casa de salud que preste los servicios
completos y adecuados a los pacientes de una manera confiable, segura y

cuidadosa.

e Respeto: Es el grado que intervienen los pacientes en su propia atencién y los
que prestan los servicios en salud lo hagan con cuidado y con sensibilidad.
e Empatia: La empatia no solo significa ser cortes en la atencion con el usuario,

aunque esto es una parte importante de la empatia, como también de la
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seguridad, requiere un fuerte compromiso e implicacion con el usuario

conociendo a fondo las necesidades de salud con una atencion personalizada.

Competencia profesional: Esto se refiere a la capacidad y al desempefio en
todas las funciones que tienen que desarrollar los grupos de salud, personal
administrativo y todo el personal de apoyo poniendo en préactica todos los

valores.

Acceso a los servicios: El acceso a servicios implica la eliminacion de barreras
que obstaculizan el uso eficaz de los servicios de atencion de salud, es la
facilidad con la que la poblacion puede recibir la atencion sanitaria, esta
dimension comprende las barreras tipo econoémicas, sociales, geogréficas,
culturales, o linglistica. En lo se refiere a acceso geogréafico incluye la
distancia, tiempo de viaje, medio por el cual se transporta, o cualquier barrera

fisica que impida al usuario recibir atencion.

Eficacia: La eficacia es la capacidad para producir el efecto deseado en una
determinada cosa o actividad obteniendo el maximo beneficio bajo las
condiciones ideales, la calidad de los servicios de salud depende de la eficacia
de las normas de prestacion de servicios y las de orientacion clinica. La
evaluacion de la eficacia debe responder a las preguntas: Cuando el tratamiento
se aplica correctamente, ¢ Produce los resultados deseados? y ¢ Es el tratamiento
recomendado Yy la tecnologia usada es la mas apropiada para el medio en el

cual se presta el servicio?

Efectividad: Es el grado en él se consigue obtener el beneficio alcanzable en
el que una intervencion se presta de manera correcta dado el estado actual de
conocimiento, con el proposito de conseguir el resultado deseado o proyectado
para el paciente en condiciones reales.

Eficiencia: La eficiencia es la capacidad de lograr el efecto deseado con los

minimos recursos y con el menor tiempo posible, en los servicios de salud es
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una dimension importante de la calidad dado que los recursos de atencion de
salud son generalmente limitados. Los servicios eficientes son los que
suministran atencion mas Optima al paciente y a la comunidad; es decir,
suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta.
La eficiencia exige que se evite suministrar atencion innecesaria o inapropiada,
ya que la atencién deficiente ademas de ocasionar riesgos e incomodidades al
paciente, es a menudo costosa y con toma de mucho tiempo para corregirla,
para mejorar la calidad se debe eliminar el derroche y evitar errores lo que al
mismo tiempo reduce costos, pero no todo es eso la mayoria de mejoras cuestan
dinero, entonces con esto se trata de conseguir el méas alto nivel de atencion

con los recursos disponibles.

Continuidad: La continuidad implica que el cliente puede recibir la serie
completa de servicios de salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni
repeticiones innecesarias de evaluacién, diagnostico o tratamiento. Los
servicios deben ofrecerse en forma constante tener acceso a la atencion
rutinaria y preventiva, en ocasiones la continuidad se logra asegurandose de
que los clientes visiten al mismo proveedor de atencién primaria, esto se logra
manteniendo los registros médicos bien ordenados y archivados para que un
nuevo miembro del grupo de salud conozca la historia clinica del paciente y
asi se puede basar y complementar el diagnéstico y tratamiento de proveedores
anteriores, la carencia de la eficacia reduce la calidad de satisfaccion del cliente

y disminuye la eficiencia de la atencion.

Seguridad: La seguridad implica la reduccion de riesgos de infecciones,
efectos colaterales que pueden ser perjudiciales u otros peligros que pudieran
relacionarse con la prestacion de los servicios. La seguridad constituye una
preocupaciéon de todos los miembros del grupo de salud asi como la del
paciente. El sistema de salud tiene responsabilidad de que los servicios que se

presten con un minimo de riesgos hacia el paciente.
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Satisfaccion: La satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre
proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de servicios de
salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. El tener buenas
relaciones interpersonales contribuye a la eficacia de los servicios prestados y
al establecer una buena relacion general con los pacientes, dichas relaciones
son las cuales producirdn confianza y credibilidad, las cuales se demuestran
por medio del respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension, la
comprension y compenetracion, la manera de escuchar y comunicarse es
también un aspecto muy importante. Los servicios de salud pueden ser
prestados de una manera profesionalmente competente, pero si no existe
relacion interpersonal adecuada existira el riesgo que la atencion sea menos
eficaz. Siendo asi la satisfaccion el grado en que la atencién sanitaria y los

resultados de esta cumplen con las expectativas de los clientes. (24), (25)

2.3.3 Profesional de enfermeria.

Funciones de enfermeria: En cuanto a las funciones de enfermeria se describe por el

grado de dependencia hacia otros profesionales. Segun este criterio existen:

Funciones independientes o propias. Son aquellas que el profesional de
enfermeria ejecuta en forma autonoma en el cumplimiento de las
responsabilidades y ética profesional para la cual esta capacitada y autorizada

para realizarlas.

Funciones derivadas. Son las acciones que ejecuta el personal de enfermeria
por delegacion, asignacion y cooperacion de otros profesionales, que
principalmente son el personal médico.

Funciones interdependientes. Son las acciones que realiza el personal de
enfermeria junto con la ayuda o en colaboracion con el resto del equipo de
salud.
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En la antigliedad el conocimiento de enfermeria ha procedido de diversas ciencias
tanto fisicas y de la conducta, se considera una profesion que tiene sus propias teorias,
conceptos, tecnologias, procesos y procedimientos construidos por el personal de

enfermeria. (26)

El profesional en enfermeria competente es aquel que utiliza sus conocimientos,
habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar problemas y realizar
tareas costo-eficaces, la funcidn de enfermeria al igual que las de otras profesiones de
la salud, deben incluir la informacion y educacién del cliente sobre la salud, para que
él puede elegir entre las diversas opciones posibles, una vez considerados los distintos

riesgos y beneficios de cada alternativa.

2.3.4. Rol de enfermeria en pediatria.

La pediatria es la ciencia dedicada al estudio del nifio en su totalidad, se considera
medicina integral del ser humano en el periodo del desarrollo y establecimiento de
todas sus funciones hasta alcanzar el periodo de madures para proporcionar la salud,

prevenir la enfermedad y curar a los nifios.

El personal de enfermeria pediatrica interviene en cada aspecto del crecimiento y
desarrollo del nifio, por lo cual la preocupacion debe ser siempre el bienestar del nifio
y su familia, identificando sus objetivos y necesidades y asi planificar las
intervenciones del mejor modo posible para resolver los problemas definidos, por lo
cual el personal de enfermeria debe usar sus conocimientos para adaptar los
procedimientos empleados de manera que logre el maximo bienestar fisico y
emocional del nifio, y cuando brinde los cuidados debe demostrar cuidado y expresar
compasion y simpatia por los demas. (27), (28)
La enfermera en el servicio de pediatria estd fundamentada en la identificacion, el
seguimiento y control de los cuidados de salud de los nifios hospitalizados. Por el
concepto de cuidados se define esto como “Todas aquellas intervenciones de salud y
promocion de esta, especificas de los nifios a partir del mes de nacimiento hasta los
18 arios de edad”. Y las intervenciones deben ser normalizadas y estructuradas
22



adecuadamente y actualmente la NIC (Nursing Intervencions Classification) que
traducido al espafiol CIE (Clasificacion de intervenciones de Enfermeria) es el

organismo que se encarga de esta tarea. (29)

Cuidado de enfermeria: El cuidado de enfermeria se define por varias teorias, pero
la primera gran tedrica, un ejemplo de la enfermeria es Florence Nightingale quien
planteo los primeros conceptos de la profesion y enfatizo la observacion sistémica
como instrumento del cuidado y manifiesta que: “Cuidar implica el deseo de dar
cuidado, realizar actividades o acciones de cuidado, y estas acciones pueden ser
observaciones positivas, de soporte, comunicacién, o de intervenciones fisicas del
personal de enfermeria”, lo que significa cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccion

a la mejoria y a la preservacion de la dignidad del otro. (27)

Entre otros conceptos el cuidado de enfermeria son: Todos los comportamientos
actitudes que se demuestran en las acciones que le son pertinente o sea aseguradas por
derecho, y desarrolladas con competencia para favorecer las potencialidades de los
sujetos a quienes se cuidan; incluyendo su familia; para mantener o mejorar la
condicion humana en el proceso de vivir y morir” y por competencia se entiende a
“todas las cualidades de las actividades de enfermeria traducidas en conocimientos,
habilidades, sensibilidad, pensamiento critico, juicio y capacidad de tomar decisiones.
(30)

En el cuidado de enfermeria los comportamientos que se destacan son, respeto,
gentiliza, interés, consideracion, apoyo, seguridad, confianza, solidaridad solicitud y
ofrecimiento de apoyo, y asi los pacientes se sentiran seguros de recibir los cuidados
realizando con competencia y habilidad, acompafiado de comprension y
consideracién, y siempre agregando toques de amabilidad y respeto, ademas los
pacientes deben sentir confianza hacia el cuidador, ademas deben ser considerados
como seres humanos y no como objetos, por lo tanto los cuidadores o el personal dela
salud deben estar preparados para ofrecer un cuidado que proporcione confort y no

solo en cuanto a lo fisico, sino también en lo espiritual.
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2.3.5 Paciente pediatrico hospitalizado.

La enfermedad se acompafia de pérdida del bienestar fisico, la vez psicoldgico y puede
alteran la vida de la persona y su ambiente a corto, mediano y largo plazo, en el caso
de pediatria esta situacion se ve mas acentuada, pues porque el nifio se encuentra en
crecimiento razén por la cual el manejo que realice la familia y el equipo asistencial

frente a la enfermedad e internacion, marcara el desarrollo del nifio.

En investigaciones realizadas indican que la internacion de un nifio en una casa de
salud es un acontecimiento estresante, que le genera alteraciones cognitivas,
psicolégicas y motoras y en base a esas mismas investigaciones se comienzan a
establecer estrategias que intentan contrarrestar el impacto negativo de la
hospitalizacion, por tanto, la calidad de intervencion de enfermeria dependera los

efectos en el nifio durante y después de la hospitalizacion. (31)

En el nifio los sistemas biologicos y psiquicos no han alcanzado su madurez y por ende
son més frégiles, y la internacion serd una necesidad para el diagndstico o tratamiento,

por la cual se vera aumentada su necesidad.

La situacion por la que atraviesa un nifio hospitalizado esta encargado de factores
negativos de todo tipo, por un lado los que se derivan de la misma situacion del estar
hospitalizado, que conlleva a la ruptura con ambientes que le rodean a todo nifio como

es: en lo familiar, escolar, y social. (32)

Factores que intervienen en la hospitalizacion: La hospitalizacion infantil causa
efectos psicoldgicos negativos, tanto como al nifio hospitalizado como a la familia, el
brindar una informacidn correcta y adecuada sobre la hospitalizacidén ayuda a atenuar

el estrés y promovera expectativas mas adecuadas.

Los efectos que la hospitalizacion cause en el nifio dependeran de cuatro factores que
son independientes pero que se determinan e interrelacionan unos con otros. En primer

lugar, y por su importancia, tenemos al nifio con sus particularidades, en segundo
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lugar, a la familia con sus caracteristicas, en tercer lugar, al equipo asistencial y en
cuarto lugar, el hospital o institucion de asistencia con su organizacion. Estos factores
son netamente particulares y determinaran las caracteristicas de la hospitalizacion
infantil. (32)

Particularidades del paciente pediatrico: La nifiez y adolescencia al igual que otras
etapas se caracteriza por tener mayor vulnerabilidad somatica, psicoafectiva y social,
producto del desarrollo humano, en el nifio aun en desarrollo, los sistemas bioldgicos
y psiquicos no han alcanzado su madurez y por tanto son mas fragiles. Por lo tanto, el
nifilo se encuentra en un momento en el cual respectivamente debe aprender las
habilidades de insercidn social, tomemos en cuenta que el nifio enfermo hospitalizado
al ser mantenido en su entorno familiar, habitualmente pone en marcha recursos

adaptativos para enfrentarlas. (33)

Factores familiares: Se debe tomar en cuenta que la hospitalizacion supone para el
nifio una forma de experimentar la separacion de la familia, de esta forma del modo
que respondan o actlen los padres, hermanos y demas familiares puede ser de vital
importancia para el nifio. La separacion de la madre constituye uno de los factores mas
importantes de riego para el nifio, ya que ha sido la causa mas relevante de las diversas
alteraciones sufridas por los pacientes pediatricos, como consecuencia de la
deprivacion afectiva por la hospitalizacion; lo cual modifica de forma sensible la
conducta del nifio provocando las alteraciones mas frecuentes como es; el

comportamiento agresivo, la ansiedad y la depresion.

En realidad, como se vera en adelante la hospitalizacion representa una crisis para toda
la familia, por lo cual conviene que la familia adopte una serie de estrategias o incluya
nuevas rutinas en la dindmica con el nifio. Entre las principales conductas que aparecen
en los padres asociadas con algunos problemas de desadaptacion psicosocial en el
nifio, se encuentra la sobreproteccion, baja tolerancia a las frustraciones y a los

conflictos familiares. (33)
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Factores del equipo asistencial y hospitalario: Aqui nos referimos no solo a la
separacion del nifio con el entorno familiar mencionadas anteriormente, sino también
al entrar al contacto con un ambiente extrafio al que debe adaptarse y a los cambios
del personal hospitalario. La duracion de la estancia en el hospital tiene una gran
importancia, una hospitalizacion mas de una semana de duracion o con repetidas

readmisiones se asocian con un aumento de las alteraciones conductuales.

Las caracteristicas y la organizacion del centro hospitalario son variables que no deben
dejarse fuera de linea. En 1950 el gobierno britanico aprob6 una recomendacion para
que las madres gocen del derecho de permanecer, tanto dia como noche en los
hospitales junto a sus hijos. En la actualidad se permite que los nifios sean atendidos
con profesionales de departamentos pediatricos y donde se encuentran rodeados de
otros nifios, y no con otros adultos. Otros factores que contribuyen a las alteraciones
en el nifio es una total ausencia de informacion a los padres sobre lo que ocurrird
durante la hospitalizacién, si afiadimos que a menudo el nifio interpreta la
hospitalizacién como un castigo por algo que ha hecho mal, y asi sera visto como un
medio hostil e intrusivo. (34), (35)

Caracteristicas del pensamiento infantil: La internacion de un nifio a un hospital
implica entrar a un mundo desconocido, un corte en la vida cotidiana, un momento
donde el nifio se siente mal, y se enfrenta a procedimientos invasivos y no invasivos y
que pueden ocasionar dolor. Por lo cual todo ello va a generar en el nifio una
experiencia estresante que unido a la facilidad de incorporar conocimientos y
situaciones nuevas, puede ocasionar efectos psicoldgicos negativos a largo plazo,
ademas la mayoria de las veces los padres o las personas que cuidan al nifio no logran
dar la informacion necesaria al nifio que entiende la situacion, entonces aqui es tarea
del equipo asistencial brindar una informacién adecuada al nifio utilizando las
estrategias necesarias y acordes a su estado de internacion, y para establecer una real
comunicacion con el nifio hospitalizado, es preciso conocer las caracteristicas del

pensamiento del nifio.
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Caracteristicas del nifio internado: La hospitalizacion del nifio implica la separacion
de su entorno familiar y el entrar en contacto con ambiente desconocido, con personas
extrafias que hablen con palabras que no entiendan y realiza en procedimientos en
muchas ocasiones provocan malestar y/o dolor, asi todo en ellos genera temor. Gellert,
(1958) decia: “Para el nifio el hospital es como un pais extranjero a cuyas costumbres,

lenguaje y horario debe acostumbrarse ” (36)

El proceso de la enfermedad, el temor que provoca el medio extrafio, hace que el nifio
presente regresiones. La regresién es un mecanismo de defensa, una herramienta
mental que se utiliza para enfrentar situaciones que generan desequilibrio
homeostatico, y asi la regresion es adoptar diferentes conductas siendo la regresion de
caracter transitorio y reorganizador. La regresion se puede observar en el lenguaje,
habitos higiénicos, habitos alimenticios y las relaciones vinculares, en las cuales es
frecuente encontrar un vinculo exageradamente dependiente de los padres, para la edad
cronoldgica, como por ejemplo entre la edad de 18 y 24 meses que se caracteriza por
la aparicion de angustia en la separacion de apego. Es frecuente que nifio experimente
miedo al abandono, esto se debe a que es un ser dependiente y el hecho que este
hospitalizado reactiva los miedos de que el adulto lo abandone, y no olvidemos que

alguno de ellos si amenazan a los nifios con dejarlos por su comportamiento. (37)

La enfermedad y la internacion repercuten sobre la autoestima del nifio, los nifios son
muy perceptivos y se dan cuenta cuando sus padres estan preocupados y con la
internacion del nifio se puede afirmar que no hay padres que no lo estén, por tanto, el
nifilo se preocupa por su estado y su prondstico, por esta razén el médico tratante
indague las preocupaciones del nifio y asi mismo dar confianza sobre la base de lo real.
El nifio experimenta la enfermedad y la hospitalizacion como un castigo, entonces se
debe conversar con el nifio que eso no tiene nada que ver con el comportamiento, que

esto son cosas que suceden y todas las personas nos enfermamos.

Repercusiones de la internacion: Entre las repercusiones mas destacadas, citaremos

las més importantes:

27



e El impacto Psicoldgico. Re refiere a los sentimientos de ansiedad y depresion,
alteraciones emocionales o alteraciones de la personalidad.

e Elimpacto Fisico. Son las alteraciones en la apariencia fisica y en la conciencia

de la propia imagen corporal.

e El impacto Social. Son alteraciones en las relaciones e interacciones sociales
con las personas a su alrededor, tanto con comparieros de colegio, como con

hermanos, amigos, familiares, etc.

e El impacto Ocupacional. En este impacto por el hecho del régimen y secuelas
del tratamiento el nifio se ve obligado a dejar de realizar las actividades que

son propias como acudir a la escuela, actividades recreativas, de ocio, etc. (38)

2.3.6 Estresores hospitalarios

Enfermedad: La enfermedad en si ocasiona malestar fisico, que el nifio en ocasiones
no logra comprender, y muchas veces no cuenta con experiencias previas de
enfermedad que le aseguran que después se va a sentir mejor. Po ello es fundamental
transmitir al nifio seguridad, y darle confianza en que se va a reponer. Lo que genera
estrés extra es que el nifio tenga que soportar dolor que como equipo asistencial se
puede controlar. Algunas enfermedades pueden ocasionar secuelas las cuales pueden

ser transitorias 0 permanentes.

El nifio puede pasar a tener limitaciones fisicas de un momento a otro, lo que le genera
mucha ansiedad y angustia. Por lo tanto, si la secuela fisica es transitoria es necesario
decirle al nifio el tiempo aproximado de la misma, asi disminuimos la ansiedad del
nifio y evitar dafios emocionales innecesarios, ya asi conseguiremos un paciente
cooperador, por otro lado, si las secuelas son permanentes también se debe ir
informando de forma gradual para que el nifio comience su proceso de adaptacion a su

nueva situacion. (39) (40)
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Procedimientos: La mayoria de procedimientos provocan malestar y dolor al nifio, y
sobretodo miedo, si a eso le sumamos que muchas de las veces no se les explica lo que
se va a realizar, se llega a inmovilizar al nifio y separarlo de los referentes afectivos y
asi esto puede ser aterrador para el nifio. Anteriormente los procedimientos se
realizaban sin ningln tipo de analgesia, ni informacion, hoy en dia los pacientes
pediatricos tienen mayor participacion en los procedimientos que se le realizan, pero
aun falta un camino por recorrer, si bien son los padres o tutores que dan el
consentimiento informado para los diferentes tipos de procedimientos siempre hay que
buscar alianza terapéutica con el nifio, la misma hace que el medico obtenga una mayor
colaboracion de parte del nifio. Cuando el nifio tiene claro en que consiste los
procedimientos toleran mucho mejor y generan menos estrés, y pues de esa manera

logran el control de la situacion. (40)

Estructura edilicia y Organizacion del hospital: Estos factores quizas sean los mas
complicados de modificar, aunque deberian ser los mas sencillos. Este va a depender
mucho de las politicas de salud, y los recursos econémicos que se disponga. Por
ejemplo, de los criterios que se tenga en el régimen de vistas, régimen de
acompariantes, distribucion de pacientes segin sexo y edad por sala, etc. La
internacion pediatrica deberia contar con un mobiliario acorde a los nifios, es decir,
con una decoracion de la habitacion y colores acorde a la infancia, espacios

recreativos.

Relaciones personales: Las relaciones personales en momento de cualquier tipo de
crisis suelen ser muy fuertes y marcan al nifio en su pasaje por la internacion, por lo
tanto, las relaciones personales en el equipo asistencial tanto como el profesional
médico como el de enfermeria deben ser cordiales. Se debe evitar a toda costa
presiones innecesarias provenientes de las dificultades propias de la relaciéon del

equipo de salud o quejas de las condiciones laborales. (41)

2.4 Marco legal y ético
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2.4.1 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador 2008.

En lo que se refiere a salud, en el afio 2008 se aprueba la constitucion vigente en el
pais el cual nos dice que la salud es un derecho que garantiza el estado, los cuales
implica el derecho al agua, alimentacion, educacion, trabajo, seguridad social y otros
que ayuden a un buen vivir, mediante politicas econdmicas, culturales, educativas y
ambientales, el acceso permanente oportuno y sin exclusién, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, rigiéndose a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética para la prestacion de los servicios de salud; cerciorando asi la calidad de

atencion en los establecimientos de salud del Pais. (42)

2.4.2 Plan Nacional del Buen Vivir.

El objetivo 3 que consiste en mejorar la calidad de vida de poblacion, en la politica 3.3
del Plan Nacional del Buen Vivir la cual tiene relacion con garantizar la prestacion
universal y gratuita de los servicios de atencion integral a los usuarios que asisten a
los establecimientos de salud, esto se basa en la mejora de la calidad de presentacion
de salud en todos las etapas de vida de la persona, también promueve procesos en lo
que esta enfocado la formacion continua del personal de salud con la finalidad de ser
unos profesionales competentes, empaticos, solidarios con valores, que respeten los
derechos y principios culturales de cada uno de los usuarios, de la misma manera que
se dote la infraestructura, equipamiento, y mobiliario hospitalario segin necesidades
aplicando mecanismos de evaluacion y control de la calidad de atencion de cada
establecimiento de salud para brindar servicios de calidad. (43)

2.4.3 Ley Organica de Salud

Se basa en los derechos y deberes que estan relacionados a la salud y proteccion de las

personas garantizando un completo bienestar fisico, mental y social
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En la ley Organica de Salud delos profesiones de salud, a fines y su
ejercicio en el articulo 201 dice “Es responsabilidad de los profesionales
de salud, brindar atenciéon de calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito
de sus competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus
pacientes y de la poblacion, respetando los derechos humanos y los
principios bioéticos” Lo que nos quiere decir que todas las personas
debemos tener acceso a todo tipo de establecimiento de salud manteniendo
una atencion equitativa donde se mantenga la dignidad, privacidad,

cultura de cada ser humano. (44).

2.4.4 L ey de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del Ecuador.

En la Ley N° 57 considera que el estado garantizara la formacion de los
profesionales de salud, actualizar el marco juridico al que se rige el
ejercicio profesional permitiendo asi una aplicacién adecuada y correcta
de los servicios que brinden cumpliendo las actividades fundamentales de
la salud. (45)

2.4.5 Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

En cuanto a los derechos y amparo del paciente se encuentra el derecho a una atencion
digna, el ser humano debe ser tratado con respeto, esmero y cortesia, derecho a no ser
discriminado ya sea por la raza, sexo, edad, religion, condicion social y econémica,
etc. Derecho a la confidencialidad la informacion del paciente no debe ser divulgada,
y debe ser de caracter confidencial. Derecho a la informacion el paciente debera tener
la informacion de todo en cuanto a su estado de salud, derecho a decidir o elegir si

acepta o no el tratamiento y las consecuencias de la decision. (46)

2.4.6 Principios Eticos de CIOMS
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Tomando en cuenta a las pautas internacionales Biomédicas del Codigo de CIOMS,

los tres principios éticos que debe existir en cada uno de los profesionales que

desempefian las diferentes funciones en salud y que debe ser aplicada a todos los seres

humanos son: respeto por las personas, beneficencia y justicia, de esta manera es como

se aporta para dar una atencion de calidad y calidez humana. (47)

El respeto a las personas trata de dos consideraciones éticas que son:
respeto por la autonomia lo que implica que la persona tiene la libertad
de tomar sus propias decisiones y estas deben ser tratadas con respeto y
aceptacion y proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada lo que implica que se debe brindar seguridad contra dafios
0 abusos que puedan atentar con la integridad de la persona

dependiente.

La beneficencia lo que hace referencia a dar un beneficio maximo o
hacer un bien, protegiendo el bienestar del ser humano y minimizando
dafios, lo que implica a un principio ético de no maleficencia lo que
prohibe causar dafio intencionado a las personas. Este principio da
lugar que los riesgos que se tengan sean razonables a los beneficios que
se esperan.

La justicia este principio se refiere a tratar a todas las personas de
acuerdo a lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a
cada ser humano lo que corresponda o que sea debido, con una

distribucion equitativa de tanto de cargas y beneficios.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion.

3.1. Tipo de investigacion.

El presente trabajo investigativo es un estudio descriptivo ya que la meta consistid en
recolectar datos de las distintas variables tal y como se manifiestan, de manera

independiente para posteriormente describir lo investigado

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacidn que se utilizé para obtener la informacion que se requiere
fue no experimental y transversal, no experimental ya que no se manipularon las
variables, se observaron tal y como son, para proporcionar soluciones a los problemas,
y transversal porque pretende determinar la percepcion de familiares sobre la calidad
del cuidado de enfermeria otorgado a los pacientes de pediatria, recolectando los datos

en un solo momento, en un lapso de tiempo determinado.

De acuerdo a los objetivos plateados esta investigacion es cuantitativo porque se
plantea el problema de estudio concreto y delimitado y en base de este se reviso
investigaciones anteriormente realizadas para sustentar el marco teérico, por los
objetivos planteados, por los instrumentos de investigacion que se utilizaron, el cual
nos permitio recolectar datos y posteriormente se procedié a analizar los resultados a
través de métodos estadisticos los cuales se representaron de forma numérica y se

utiliz6 tabulaciones.
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3.3 Localizacion y ubicacion de estudio.

La aplicacion de las encuestas y recoleccion de la informacion se realizé en la sala de
consulta externa de pediatria del Hospital San Luis de Otavalo que se encuentra

ubicado en la Provincia de Imbabura.

La aplicacion de la guia de observacion se lo realizé al servicio de pediatria y al

profesional de enfermeria que labor6 durante los meses de Julio y diciembre 2016.

3.4 Poblacién y Muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion de estudio son los familiares que estuvieron al cuidado de los nifios

hospitalizados entre julio y diciembre del 2016 un total de 524 pacientes del servicio

de pediatria del Hospital San Luis de Otavalo.

3.4.2 Muestra

La muestra considerada de la presente investigacion, realizando el calculo respectivo
es un total de 147 encuestas, aplicando una encuesta a un familiar por cada nifio que

estuvo hospitalizado en esta institucion publica, Hospital San Luis de Otavalo

NxZ?xpxq
dzx(N—l)+Zn2xpxq

n= 524 x (1,96)% x 0.95 x 0.05
(0.03)% x 524 + (1.96)% x 0.95 x 0.05

n= 524 x 3.84 x 0.95 x 0.05 95,57 = 147
0.47 +3.84 x0.95 x 0.05 0,65
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Donde los significados y valores de los elementos que intervienen en la formula

son:

n= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion/universo
Z= Nivel de confianza (95%)

p= proporcién estimada de éxito

g= proporcion estimada de fracaso
d= Coeficiente de error (3% = 0,03)

POBLACION MUESTRA
(JULIO — DICIEMBRE 2016)

524 147

3.4.2 Criterios de inclusion

Los familiares que estuvieron responsables del cuidado estricto de los nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria con diferentes patologias del Hospital San

Luis de Otavalo durante los meses de julio a diciembre del 2016.

3.4.3 Criterios de exclusién

Se excluyé a los familiares responsables del cuidado de los pacientes pediatricos que
estuvieron hospitalizados que no aceptaron el consentimiento informado para la
aplicacion del instrumento de investigacion, que solo estuvieron de visita o que tengan

alguna enfermedad que les impida responder la encuesta.
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3.5. Variables

Independientes (Causa)

e Calidad del cuidado de enfermeria
e Competencia Profesional

e Factores influyentes

Dependientes (efecto)

e Percepcion de los familiares
e Satisfaccion de los familiares

e Expectativas de familiares

3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

3.6.1 Métodos

Para la presente investigacion se siguio las pautas de un método deductivo, ya que se
partié de lo general a lo especifico queriendo decir que parte de un conocimiento
verdadero o datos generales que ya existen que seran inferencias para llegar a
conclusiones validas de tipo particular. Ademas, se utiliza el soporte bibliogréafico,
para ello, se hizo uso de la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del Norte, se
hizo la consulta en articulos, documentos y evidencias estadisticas, que se encuentran
relacionados con la calidad del cuidado de enfermeria, en base de datos como Scielo,
ProQuest, EBSCO, e-libro, ademas del repositorio de libros de la biblioteca de la
Universidad.
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3.6.2 Técnicas

Por los objetivos planteados, los instrumentos que se utilizé para la recopilacion de

datos son la encuesta y la guia de observacion.

e El cuestionario, que consta de 23 preguntas cerradas, se utiliz6 como apoyo el
cuestionario Care—Q de Patricia Larson & Ferketich (1981) modificada
denominado el Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado (CUCACE), el cual
contiene 50 items en cuanto a la atencion de enfermeria desde la percepcion
del paciente, la cual es sera destinada para los familiares de los pacientes que
estuvieron hospitalizados en el servicio de Pediatria Hospital San Luis de

Otavalo.

e La guia se basa en 20 puntos de observacion el cual nos servird para la
identificacion de los factores que puedan influir en la calidad de los cuidados

de enfermeria al nifio hospitalizado.
3.7 Andlisis de datos
Una vez aplicada la encuesta y recolectados los datos fueron ingresados, procesados y
analizados para la tabulacion, representados en gréaficos y tablas, se utilizé para su

analisis la medida de frecuencia y el porcentaje segun el resultado por medio del

programa estadistico Microsoft Excel y Epi Info.
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CAPITULO IV

4. Resultados y Analisis de la Encuesta
4.1 Competencia Profesional

Grafico 1. ¢ El profesional de enfermeria demuestra seguridad al momento de

realizar sus actividades?

55,78%

24,49% 19.73%

Siempre Frecuentemente A veces

En esta categoria se observa que la mayoria con 56% de los familiares encuestados,
menciona que el profesional de enfermeria siempre demostrd seguridad al momento
que realiza sus actividades, sin embargo, un porcentaje significativo 20% dice que solo
demuestra seguridad a veces ya que manifiestan que al realizar un procedimiento lo
repetian por varias ocasiones. McEwen y Wills afirman que la teoria de conocimientos
adquiridos serad aplicada en la préctica de enfermeria mediante la realizacion de
actividades con fundamentos cientificos (49). La seguridad es fundamental en la
atencion ya que si no estan seguros de lo que se realiza se pone en riesgo la vida del
paciente, aunque muchas veces la falta de conocimiento, practica y experiencia hace
gue se sienta inseguros, cabe recalcar que esto se va cultivando a lo largo de la vida

profesional.
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Grafico 2. ¢ El personal de enfermeria esta pendiente de las necesidades del nifio

para prevenir posibles alteraciones de la salud?

59,86%

20,41%
16,33%

3,40%

Siempre  Frecuentemente A veces Nunca

Mas de la mitad de los familiares encuestados con un 60% consideran que el personal
de enfermeria estd siempre pendiente de las necesidades del nifio al momento que
mostraban interés porque el nifio se recupere pronto y no adquiera alguna otra
enfermedad. Lenia Orleydis Torrealba menciona que la enfermeria es una disciplina
que se encarga del cuidado de las personas en desequilibrio de salud a traves de la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion del
individuo enfermo, por tal razén se da debe dar una atencién ética, humana y con
valores a las personas en el proceso salud-enfermedad, pacientes, familiares y a la
sociedad (50). El estar pendiente de las necesidades que tenga el nifio ayudara a que
se recupere de la patologia de ingreso y que no adquiera otra patologia originada por
falta de preocupacion e interés por parte del profesional de enfermeria alargando su

estancia de hospitalizacion y aumentando el estrés en el nifio y sus familiares.
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Grafico 3. ¢ El personal de enfermeria al momento de realizar un procedimiento

respeta la privacidad del nifio?

59,18%

16.33% 18,37%

6,12%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

De los familiares encuestados el 59% indican que el personal de enfermeria siempre
respetaba la privacidad del nifio ya que al realizar un procedimiento y en el cambio de
turno del personal de enfermeria les manifestaban que el familiar debe estar fuera de
la habitacién. Maria Luisa Pfeiffer nos dice: uno mismo decide, que pasara con su
CuUerpo que es suyo, con sus propiedades que son suyas, con la informacion de su vida
que es suya, con su vida que es solo suya (51). La privacidad del paciente se basa en
el derecho a la confidencialidad, ligado estrictamente a la intimidad y es obligacién
del profesional guardar el “secreto profesional”, por tanto, el paciente tiene el poder
de decidir en qué momento y al tipo de personas que debe ser revelada la informacion,
asi como también es el deber de cuidar que el pudor del paciente no se vea afectado,

ni se haga publico sin su autorizacion.
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4.2 Eficiencia

Gréfico 4. ¢ Cuando usted ha necesitado ayuda en el manejo del nifio, el

profesional de enfermeria ha estado dispuesto para ayudarlo?

59,86%

21,77%
15,65%

2,712%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

El 60% de los familiares encuestados respondieron que siempre han obtenido ayuda
en el manejo del nifio por parte del profesional de enfermeria cuando lo han necesitado,
sin embargo, aun existe un 3% que nunca recibié ayuda manifestando que el
profesional de enfermeria decia que es no es obligacion de ellas ayudarle. Para
Pelegrino cuidar es; compadecerse de alguien, brindarle ayuda, ayudarle a ser
autonomo invitarle a compartir su responsabilidad y su angustia, transformarlo en el
verdadero centro de la vida sanitaria en definitiva velar por el bienestar del paciente,
pues la relacion ayuda en si no es una intervencion de enfermeria, sino que es la esencia
de la misma de la cual se inician el resto de cuidados (52). Por esta razon es necesario
conocer nuestra esencia para asi llevarla a la practica y lograr un bienestar bio-psico-
social-espiritual, pues la ayuda no se planifica, es propia de todo ser el sentir la

satisfaccion de haber ayudado a los familiares en el cuidado de sus nifios.
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Gréfico 5. ¢ El profesional de enfermeria visita la habitacion para ver el estado
de salud del nifio?

51,02%

28,57%

18,37%

2,04%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Se aprecia que el 51% de los familiares encuestados afirma que el personal de
enfermeria siempre visitaba la habitacion para ver el estado de salud del nifio, sin
embargo, un 18% manifiesta que la mayoria de las veces no se acercaban a la
habitacion a menos que sea para realizar un procedimiento. Moreno dice el personal
de salud estd encargado de garantizar el bienestar del paciente durante su
hospitalizacion y el profesional de enfermeria es quien mas permanece al lado del
enfermo, por tanto, para lograr su bienestar debe conocer sus sentimientos y
expectativas para que responda antes sus demandas de atencién (53). En el turno el
profesional de enfermeria debe estar pendiente del nifio, si necesita ayuda el familiar,
0 tenga alguna dificultad, o en otros casos que no esten al cuidado del nifio, o no les
presten la debida atencién por el estrés del entorno hospitalario por lo que el
profesional de enfermeria debe estar alerta para prevenir posibles complicaciones en

el nifo.

43



Gréfico 6. ¢El profesional de enfermeria responde rapidamente a su llamado
cuando necesita ayuda?

42,86%

31,97%

18,37%

6,80%

Siempre  Frecuentemente A veces Nunca

En el gréfico se aprecia que el 32% de los familiares encuestados manifiestan que a
veces ya que respondian a su llamado, pero no enseguida porque estaban ocupadas en
otras actividades y decian que ya iban y no se acercaban, o simplemente no se
encontraban en el servicio. Keiko Kawane menciona que las enfermeras necesitan cada
vez mas conocimiento profesional, de ahi que el deseo de estudiar y la capacidad de
entender lo se estudia sean imprescindible, ademéas las enfermeras han de tomar
decisiones rapidas y actuar sin demora cuando la situacion lo exige (54). El profesional
de enfermeria hace todo lo posible por acudir inmediatamente al llamado del paciente
porque sabe que el familiar no lo hace por molestar sino porque en realidad tiene algin
problema, por qué el actuar de enfermeria ayudara a no poner en riesgo la vida del

paciente.
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Gréfico 7. ¢ Cuando el nifio tuvo algun problema de salud como; dolor, fiebre,

vomitos, el profesional de enfermeria lo resolvié pronto?

36,73%

23,13% 21.77%

18,37%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Como se ve en el grafico de los familiares encuestados el 37% dicen que el personal
de enfermeria siempre dio solucién inmediata al problema de salud que tuvo su nifio
ya sea fiebre, dolor, etc. Sin embargo, un 22% aseguro que nunca ya que no tuvieron
problemas de este tipo y el 18% no dieron solucion inmediata ya que decia que toca
esperar la autorizacion del Doctor. Keiko Kawane menciona que las enfermeras
necesitan cada vez mas conocimiento profesional, de ahi que el deseo de estudiar y la
capacidad de entender lo se estudia sean imprescindible, ademas las enfermeras han
de tomar decisiones rapidas y actuar sin demora cuando la situacion lo exige (54). El
profesional de enfermeria debe estar capacitado y altamente preparado con
conocimientos cientificos y humanisticos para brindar una atencién digna y de calidad,
tener como prioridad la recuperacion de la salud del paciente, por esta razon se debe
dar intervenciones que den solucion al problema de salud de forma eficiente y

oportuna.
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4.3 Eficacia

Gréfico 8 ¢ El profesional de enfermeria administra la medicacion y realiza los
procedimientos (curaciones, nebulizaciones, aplicacién de compresas, etc.) a

tiempo?

80,27%

16,33%

2,12% 0,68%
Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Se observa que el 80% de los familiares indican que el profesional de enfermeria
siempre realizaba los procedimientos a tiempo puesto que se tiene un horario estricto
en cuanto a la medicacion, un 16% indica que frecuentemente ya que en el turno de la
noche no lo realizaban oportunamente, un bajo porcentaje con 1% que nunca lo realiz6
oportunamente ya que el personal estuvo ocupado. El National Coordinating Council
for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) define que los errores
de medicacion es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o
de lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos cuando estos estan bajo el
control de los profesionales sanitarios (55). La administracién de medicamentos y
realizacion de distintos procedimientos es fundamental para la recuperacion de una
enfermedad, por lo que se debe realizar de forma oportuna y sin equivocaciones para

gue no haiga una recaida en el estado de salud de paciente.
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Gréfico 9. ¢El profesional de enfermeria se preocupa de mantener la integridad

del nifio, en todo momento?

40,82%

34,01%

23,13%

2,04%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

En el gréfico se observa que un 41% de los familiares encuestados indica que el
profesional de enfermeria en todo momento siempre se preocupa de mantener la
integridad del nifio, sin embargo, un 23% menciona que Unicamente a veces porque
los profesionales de enfermeria se olvidaban que estaban tratando con un nifio.
Pellegrino menciona a la integridad como una totalidad fisiologica, psicologica y
espiritual de la persona, corresponde al equilibrio y armonia en las diversas
dimensiones humanas necesarias para el buen funcionamiento de todo el organismo,
en este sentido la integridad es sindnimo de salud, y el personal de enfermeria esta en
la obligacion de brindar atencion cuidando la integridad del paciente (56). Se denota
que el profesional de enfermeria siempre y con mayor frecuencia al realizar sus
actividades cuida y vela por la integridad del paciente para no ocasionar dafios tanto

fisicos como psicoldgicos ya que esto puede afectar en el desarrollo de la vida del nifio.
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4.4 Empatia

Gréfico 10. ¢ El profesional de enfermeria se identifica, se presenta ante usted

con su nombre y su funcién?

29,25% 28,57% 27.89%

14,29%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Como se aprecia en el grafico existe una similitud de resultados en relacién a la
identificacion del personal de enfermeria al momento de atenderle puesto que el 29%
de los familiares menciono que siempre se presentaba con su nombre y su funcion, un
mismo porcentaje 29% dijo que a veces se identificaban, seguido con un 28% que
manifestd que nunca supieron el nombre del personal que les atendid. Segin Maria
Rodriguez asistente de Psicologia Médica menciona que el personal de enfermeria
ejecuta muchas acciones con el paciente y lo atiende las 24 horas del dia buscando el
restablecimiento, conservacion del estado de la salud como su principal fin (57). El
conocer el nombre del personal de enfermeria que les atiende es muy importante ya
que se considera basico para brindar confianza al familiar y poder establecer una
relacién de empatia entre profesional-familiar-nifio desde el momento que ingresa a la
Unidad Hospitalaria permitiendo interactuar con mayor facilidad al momento de la

atencion.
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Gréfico 11. ¢ El profesional de enfermeria se dirige al nifio por sus nombres?

40,14%

26,53%
22,45%

10,88%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Como se aprecia en el grafico de los familiares encuestados un 27% afirma que
Unicamente a veces se dirigia al nifio por su nombre, esto era cuando realizaban el
cambio de turno del personal de enfermeria, mientras que el 11% menciona que el nifio
nunca fue tratado por su nombre, sino por el nimero de cama o por la patologia. Alvaro
Zufiig menciona en su estudio que el personal de enfermeria lleva un trato inadecuado
con el paciente evidenciandose cuando es llamado por su nombre y no demuestra
amabilidad durante la atencidn (58). La identificacion al paciente es uno de los
estandares de calidad que permite la acreditacion a los establecimientos de salud en el
Ecuador (59). El deber del profesional de enfermeria es brindar una atencion integral
tratar a las personas con respeto, llamandole por el nombre y apellido del paciente, ya
que el paciente reduce su ansiedad siente que lo acogen, lo quieren y que se preocupan
por él, ademas que es una accion basica de los establecimientos de salud para evitar

que ocurran eventos adversos al no identificar al paciente
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Gréfico 12. ¢ El profesional de enfermeria es amable, respetuoso, y muestra

interés por el bienestar del nifio?

68,03%

14,97% 15,65%

1,36%
Siempre Frecuentemente A veces Nunca

La mayor parte de los familiares que es el 68%, afirma que siempre les atendieron con
respeto, amabilidad y mostrando interés en la recuperacion del nifio por parte del
profesional de enfermeria, y el 1% afirma que nunca fueron tratados con valores,
fueron descorteses y se enfocaban en cumplir su labor, por lo tanto, no estan de acuerdo
con la atencion brindada. Araceli Garcia Padilla menciona que las enfermeras tienen
que ser afectuosas tolerantes y mostrar empatia, que significa ponerse en el lugar del
otro, tratar al paciente como le gustaria ser tratado, ver interés en los profesionales que
se “preocupen por mi” (60). Para una buena atencion y una pronta recuperacion del
estado de salud del paciente es necesario que el profesional de enfermeria este
consiente que el nifio necesita ser tratado con respeto, interés, bondad, y sobre todo
con mucha paciencia, siendo estas cualidades humanas las que ayudaran a que tenga

una mejor estancia en la hospitalizacion.
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Gréfico 13. ¢ El profesional de enfermeria establece contacto fisico con el nifio,

escucha con atencion al familiar?

57,14%

23,81%

14,97%

4,08%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

El grafico muestra la mayoria con el 57% de los familiares afirma que el personal de
enfermeria siempre establecia contacto fisico con el nifio y le escuchd con atencion,
sin embargo, existe un 4% menciona que el personal de enfermeria nunca mostro
muestras de afecto, ni establecian contacto fisico con el nifio y que no le escucharon
cuando el familiar tuvo algo que decirle. Araceli Garcia Padilla menciona que las
enfermeras tienen que ser afectuosas tolerantes y mostrar empatia, que significa
ponerse en el lugar del otro, tratar al paciente como le gustaria ser tratado, ver interés
en los profesionales que se “preocupen por mi, pues cordialidad y ayuda se vincula a
carifio, cercania y sentir que el paciente importa” (60). El personal de enfermeria debe
tener el don de actuar con gran espiritu humano, tener amor propio hacia las demas
personas y sentir un deseo sincero de ayudar, escuchar y preocuparse por el nifio darle
amor, carifio, afecto para que no se sienta un desconocido y se sienta que esta tratando

con alguien de su propia familia.
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4.5 Comprension

Graéfico 14. ¢ El profesional de enfermeria comprende que esta usted
atravesando una situacion dificil con la salud de su hijo o familiar y le presta

una atencion especial?

43,54%

27,21%
21,09%

8,16%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Se observa que existe el 44% de familiares que manifiesta que el personal de
enfermeria siempre comprendiod la situacion por la que estaban atravesando con su
nifio hospitalizado y les prestaban la atencion, existiendo un 8% que manifestaron que
nunca les comprendieron ni les prestaban atencion cuando el familiar lo necesitaba.
Hildegar Peplau con su teoria dice: que la enfermera en su primera fase inicia el
conocimiento de este como persona y se obtiene informacion sobre la condicion de
salud, le ayuda a entender los problemas y prestarle atencion, y en la otra fase se enfoca
en las reacciones del paciente a la enfermedad y se trabaja en el entendimiento y
comprension del estado de la salud (61). Los pacientes y los familiares esperan que el
profesional de enfermeria brinde un cuidado humano competente y eficaz,
comprendiendo que se encuentran susceptibles y desean que atiendan a sus nifios como

personas no como sintoma, patologia o procedimiento.
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Grafico 15. ¢ El profesional de enfermeria consigue de alguna manera con una
buena actitud para que su hijo o familiar se deje realizar algun tipo de

procedimiento?

56,46%

21,09%
14,97%

7,48%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Se aprecia que el 56% de los familiares encuestados manifiestan que el personal de
enfermeria siempre consigui6 con buena actitud para que el nifio se deje realizar los
procedimientos, y un 8% menciono que nunca consiguieron realizar los
procedimientos de buena manera y con una buena actitud ya que no los trataban como
los nifios que son. Ferrero y Moreno establecen que existen diferencias para solicitar
colaboracion de un menor de edad, ya que no es lo mismo solicitarle que permita una
fotografia, a que colabore en un procedimiento invasivo que generan molestia fisica
entendible, por esta razon se debera explicarle de forma suficiente y clara adaptada a
su edad mental lo cual sera beneficioso para la salud (62). Los familiares esperan que
el nifio sea tratado de la mejor manera posible, pues si buscan alianza terapéutica con
el nifio existira una colaboracién de parte del nifio, porque cuando el nifio tiene claro

el procedimiento tolera mucho mejor y genera menos estrés.
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Gréfico 16. ¢ El personal de enfermeria le pide que le llame cuando necesite

ayuda o el nifio se sienta mal?

73,47%

16,33%
8,84%
1,36%
Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Con la mayoria de porcentaje el 74% de los familiares encuestados manifestaron que
el profesional de enfermeria siempre le dijo que cuando necesitara ayuda o vea que el
nifio se sienta mal o tenga algun problema con el nifio le llame. Virginia Henderson
plante6 que la enfermeria era ayudar al individuo enfermo o sano a realizar aquellas
actividades que contribuyeran a la salud y a la recuperacion, o a una muerte en paz y
que estas actividades el paciente las podria llevar a cabo sin ayuda si tuviese la fuerza,
voluntad y conocimientos necesarios (63). Por tal razén si el profesional de enfermeria
no manifiesta 0 pone en conocimiento al paciente o en este caso al familiar que esta
dispuesto a colaborarle en cualquier momento o circunstancia que necesite, el familiar
se sentird preocupado si cuando necesitara de ayuda alguien estara dispuesto a
realizarlo por tal motivo es muy importante la comunicacién y dar la confianza desde

el momento que ingresa el nifio a la hospitalizacion.
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4.6 Comunicacion

Gréfico 17. ¢ El profesional de enfermeria busca una buena oportunidad para

hablar sobre los cambios de salud que esta travesando su hijo o familiar?

30,61%

25,17%
22,45% 21,77%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Con relacion si el profesional de enfermeria buscé una oportunidad para hablar sobre
la situacion que estaba atravesando su nifio existe un 25% que manifestaron que nunca
se acercaron a hablar sobre el cambio de salud que estaba atravesando su hijo, ya que
decian que eso le correspondia al profesional de medicina y no les daban informacion,
pues con un porcentaje significativo del 44% que se comunicO frecuentemente y a
veces. Avda Menéndez dice la comunicacion es un arte, una habilidad que debe ser
dominada por el personal enfermero ya que es un proceso interactivo y reciproco por
el que la enfermera y el paciente se benefician, elemento clave de la relacion con el
paciente, sin ella es imposible manifestarle al paciente nuestra intencion de ayuda (64).
El personal médico es el encargado de dar la informacion pertinente del estado de salud
del paciente, sin embargo, el profesional de enfermeria es el que pasa mas tiempo con
el paciente por lo que debe interesarse en las preocupaciones que tiene el familiar y

mas que dar consejos brindarle consuelo.
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Gréfico 18. ¢ El profesional de enfermeria explica y orienta a los familiares de
manera clara y adecuada sobre los cuidados que debe tener con el nifio?

68,71%

23,81%

6,12%
1,36%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Como se observa en el grafico el 69% de familiares manifiesta que el personal de
enfermeria siempre les explico de forma clara sobre los cuidados que debia tener con
el nifio, sin embargo, aln existe un 6% que dijo que a veces y que solo les dieron
informacion de cuidados al momento del egreso mas no cuidados durante la estancia,
y el 1% afirmo que nunca les explicaron de manera clara de los cuidados y esto esta
relacionado por el lenguaje. Avda Menéndez dice la comunicacion es un arte, una
habilidad que debe ser dominada por el personal enfermero ya que es un proceso
interactivo y reciproco por el que la enfermera y el paciente se benefician, elemento
clave de la relacion con el paciente, sin ella es imposible manifestarle al paciente
nuestra intencion de ayuda (64). Al momento de conversar o dirigirse al paciente en
este caso al familiar se debe utilizar palabras adecuadas, términos sencillos para que
puedan comprender mas no un lenguaje técnico ya la mayoria de las personas no

entienden y por vergiienza tampoco preguntan.
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Gréfico 19. ¢ El profesional de enfermeria explica claramente la medicacion que

se administra y los procedimientos que se le realizan a su familiar?

34,69%
29,25%

19,05%
17,01%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Como se observa en el grafico existe un 35% de los familiares que afirma que el
personal de enfermeria Unicamente a veces explicaba sobre la medicacion que le
administraban y procedimientos que realizaban y lo hacian solo porque los familiares
preguntaban y un 19% dijo que nunca les explicaban lo que realizaban por tanto
manifiestan que no sabian los medicamentos que les administraban. En Ecuador la Ley
Organica de Salud el articulo N% menciona que todo paciente tiene derecho a la
informacidn, informacién concerniente sobre cualquier procedimiento a realizar o
medicacion a administrar antes y durante diversas etapas de atencion al paciente a
través del equipo de salud responsable (44). El familiar que tenga informacion sobre
el procedimiento que se va a realizar o sobre la medicacion que se le va a administrar
le permitira al familiar estar tranquilo y asi recibir colaboracion de parte del paciente,

sabiendo que todo lo que el equipo de salud realiza es para la recuperacion del nifio.
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Grafico 20. ¢ El profesional de enfermeria responde a las dudas en relacion a la

situacion del nifio?

31,97%

0
28,57% 27.21%

12,24%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Como se observa en grafico el 32% de los familiares encuestados consideran que el
personal de enfermeria a veces resolvia las dudas que tenian y daban solucion a ellos
y el 12% aseguran que no resolvieron las dudas que tenian en cuanto a la situacion del
nifio, cambiaban de conversacion o simplemente tenian otras actividades que realizar.
En Ecuador la Ley Organica de Salud el articulo N6 menciona que todo paciente tiene
derecho a la informacion, informacién concerniente sobre cualquier procedimiento a
realizar o medicacion a administrar antes y durante diversas etapas de atencion al
paciente a través del equipo de salud responsable (44). Tanto el nifio como el familiar
al entrar en contacto con el medio hospitalario tienen preguntas, inquietudes, dudas
sobre la enfermedad del nifio si se va a recuperar, el tiempo de hospitalizacion,
medicacion que le dan serd util, o cual es la necesidad de hospitalizar al nifio, pues ahi
el papel de enfermeria debemos dar la informacion correspondiente y acertada para

que el familiar y el nifio se sientan tranquilos.
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Gréfico 21. ¢ El personal de enfermeria ha realizado actividades recreativas y
distractoras a los nifios hospitalizados?

63,95%

24,49%

8,16%
3,40%

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Con la mayoria de porcentaje el 64% afirmo que el profesional de enfermeria nunca
realizo actividades recreativas, juegos a los nifios manifestando que su condicion
patoldgica no lo permitia, y por carga laboral del profesional de enfermeria, seguido
con un 8% que manifestd que frecuentemente y fue realizado por eventos hospitalarios.
Costa Ferrer menciona los nifios se comunican principalmente por medio del juego, a
través de este expresan sus sentimientos, se relacionan con los demas y asimilan gran
cantidad de informacion, desarrollando sus funciones fisicas y mentales, por ellos es
preciso potenciar dicha actividad ludica en el hospital, los nifios necesitan jugar el
hospital y para ello se debe disponer de salas y materiales recreativos a las necesidades
infantiles (65). Los nifios ingresan a un entorno no agradable que les obliga a asimilar
multiples cambios, ya sea por la misma enfermedad, cambios de estilo de vida o
separacién de sus padres, por lo que el personal de enfermeria debe darse un tiempo
para realizar actividades que distraigan al nifio por un momento, sin embargo, un alto

porcentaje no lo realizan ya sea por falta de tiempo o por que la patologia no lo permite.
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Gréfico 22. ¢ Segun la atencion recibida por parte del profesional de enfermeria

usted como se siente?

44,22%
ANV
24,49% 23,81%
A -
7,48%
Muy Satisfecho Poco Insatisfecho

satisfecho satisfecho

Segun los resultados obtenidos el 44,22% de los familiares encuestados manifiestan
que se siente Satisfechos con la atencion recibida por parte del profesional de
enfermeria que labora en el servicio de Pediatria del Hospital San Luis de Otavalo, sin
embargo, existe aun un porcentaje significativo 31,29% que indica que la atencion es
poca satisfactoria y que no se siente nada satisfechos con la atencion brindada. Yeis
Borré y Yolanda Vega realizaron un estudio sobre la calidad percibida de la atencién
de enfermeria por pacientes hospitalizados en el afio 2014 en el hospital de Barraquilla
lo cual indica que el 96,87% estuvieron Muy satisfechos y Satisfechos con la atencion
recibida (66). Lo cual se puede observar que en el estudio que se realizd se encontrd
porcentaje de insatisfaccion significativo y se debe tomar en cuenta que una institucién
hospitalaria debe estar basada en un sistema de calidad, que esta sustentado a una serie
de valores que se debe fomentar en el personal de enfermeria, donde se encuentran la
actitud, habilidades, destrezas, la presencia y el trato humanizado.
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Gréfico 23. ¢ Cémo considera la preparacion del personal de enfermeria que le
ha atendido al nifio durante la hospitalizacion?

48,98%
AR
0,
25,17% 22 45%
.
Muy buena  Buena Regular Mala

De los resultados obtenidos en relacion a la percepcion de los familiares sobre la
preparacion del personal de enfermeria el 49% califican que la preparacion del
personal de enfermeria como Buena, porque consideran que estan capacitadas, realizan
bien los procedimientos, hacen alusién a un trato amable, cortes con valores humanos,
muestran interés porque el estado de salud del nifio se recupere, y con un porcentaje
significativo 25, 85% califica la preparacion de enfermeria como regular y mala,
argumentando por falta de capacitacion, actualizacion en conocimientos, practica, falta
de comunicacion y comprension. Dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud que esta contemplado en la ley 911 del 2004, los
profesionales de enfermeria deben responder por la calidad humana, técnica y
cientifica de los cuidados de enfermeria al paciente con o libre de enfermedad (67).
Los familiares mas que una atencién técnica y que cumplan con sus funciones
responsablemente y para que su percepcion sea muy buena manifiesta que a mas que
hace falta calor humano, lo que implica una atencion con calidad y calidez.
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4.7. Resultados y Andlisis de la Guia de Observacion

Competencia Profesional

m S|

8. Conocimientos cientificos
7. Trabajo en equipo

6. Cumple con protocolos
5. Mensajes con cordialidad
4. Establece prioridades

3. Medidas de bioseguridad

2. Trabaja oportunamente

1. Trabaja con confidencialidad

NO

39%

14%

14%
14%
14%

Recursos Humanos

m S|

12. Horario Idoneo

11. El nUmero de enfermeras; atencion
de calidad.

10. Asignacion de nifios con namero al
personal de enfermeria

9. El servicio cuenta con un lider de
enfermeria

NO

14%
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Infraestructura y Equipamiento

m Sl “NO

20. Ludoteca cuenta con los goe 100% '

implementos necesarios.

19. Manejo de insumos de acuerdo a las _

disponibilidades.

18. Los muebles en buen estado (o5, 100%
general.
17. Habitaciones divididas segun la _
patologia
16. Habitaciones con ventilacién e (o4 100% I
iluminacién
15. Distribucién de camas acorde a la 4% 100% '
edad
14. Equipamiento y suministros qos 100%
necesarios

normas del servicio

13. Entorno hospitalario se rige a gog 100% '

El plan nacional del Buen Vivir en el objetivo 3, politica 3.3 dice que se mejorara la
calidad de prestacion de salud todas las etapas de vida de la persona promoviendo
procesos enfocados en la formacion continua del personal de salud con la finalidad de
ser unos profesionales competentes, con valores de la misma manera que se dote la
infraestructura, equipamiento, y mobiliario hospitalario segiin necesidades (43). Se
observa que en cuanto al factor competencia profesional, las 7 enfermeras pues trabaja
con confidencialidad, oportunamente, y en equipo, 6 de cada 7 enfermeras establecen
prioridades, dan mensajes con cordialidad, cumplen con protocolos, y toman
decisiones a base de conocimientos cientificos, sin embargo 5 de cada 7 enfermeras
toman medidas de bioseguridad, en el factor recursos humanos se pregunté a todas las
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enfermeras si la asignacion de enfermeras por nimero de pacientes es la correcta y si
el horario laboral establecido es iddneo para dar una atencion de calidad manifestaron
que si, sin embargo al realizar el célculo respectivo el servicio necesitaria 11
enfermeras para cumplir a cabalidad con sus actividades, y el horario deberia ser de 6
horas de trabajo para rendir con eficacia y eficiencia. En cuanto al factor
infraestructura y equipamiento el servicio no cuenta con un entorno hospitalario
adecuado, que se rija a normas en cuanto a iluminacion, divisién de camas, sin
materiales en la ludoteca muebles en mal estado general, sin insumos necesarios para
hacer frente a la patologia del nifio, en fin, existiendo estos factores externos es casi
imposible brindar una atencion de calidad.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

De acuerdo a la opinidn de los familiares sobre la calidad de atencién de enfermeria
es aceptable en relacion a las pautas de competencia profesional, eficiencia,
eficacia, empatia, comprension, y comunicacion ya que el profesional de
enfermeria demuestra seguridad, demuestra confiabilidad, presta su ayuda, toma
decisiones con base cientifica, son empaticos, se identifican, se dirige al nifio por
su nombre, es amable, respetuoso, afectuoso, comprenden y concilian con el nifio,
dan un cuidado humanizado con valores y principios, responden a dudas y explica
con palabras sencillas a los familiares, lo que se ve bastante disminuido es que no

realizan actividades recreativas con el nifio.

De los familiares encuestados aln existe insatisfaccion ya que manifiestan que
existe una regular preparacion tanto cientifica como humana y sienten que sus
nifilos muchas de las veces pueden estar expuestos a riesgos asociados a la atencion

que les brinda el profesional de enfermeria con la practica clinica diaria.

De acuerdo a la observacion realizada en el servicio de pediatria los profesionales
de enfermeria son competentes ya que trabajan con confidencialidad,
oportunamente, en equipo, establecen prioridades, y cumplen con protocolos
establecidos, sin embargo el servicio no se rige a normas en entorno hospitalario,
existe escases de insumos y equipamiento, la distribucion de camas no es acorde a
la edad, la iluminacion no es adecuada, los muebles no estan en buen estado, existe
una ludoteca con déficit de materiales para apoyar el desarrollo del nifio, esta es

una de las razones por las existe insatisfaccion con la atencion recibida.
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5.2 Recomendaciones

A la lider del servicio de pediatria para que realicen capacitaciones sobre el
cuidado humanizado con todo el personal de enfermeria porque es necesario en la
practica clinica-profesional, para asi promover una atencién digna con eficiencia,
eficacia, empatia, comunicacion y comprension, a la vez con la ayuda de los
familiares y el personal de enfermeria se recomienda crear un programa de
actividades ladicas como narraciones de un cuento, realizar dibujos y pintar,
dramatizaciones y actuaciones, juego con titeres, proyeccion de peliculas
infantiles, y que los encargados para realizar estas actividades pueden ser los
internos y estudiantes de enfermeria con el fin de mejorar la calidad de vida del

nifio hospitalizado favoreciendo su estancia en el hospital.

A talento humano para que les siga exigiendo a los profesionales de enfermeria
que continden auto educandose mediante los programas del Ministerio de Salud
Publica que les oferta via online, para que asi se promueva procesos asistenciales
seguros en la atencion del paciente su preparacién sea excelente y que asi
disminuya la insatisfaccion por parte de los familiares y asi el nivel de calidad de

atencion del Hospital San Luis de Otavalo se vera mejorado.

Al establecimiento de salud que mejore en los aspectos de infraestructura,
equipamiento, e insumos, que se cumplan con las normas para brindar un entorno
hospitalario completo, implementando més materiales necesarios en la ludoteca,
con una buena iluminacién en todo el servicio, gestionar para que los muebles sean
compuestos y sean dados en mantenimiento por lo menos cada tres meses ya que
se encuentran la mayoria deteriorados y distribuirlos acorde a la edad con el fin de
brindar una atencion de calidad a los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Arbol de problemas

No se dedica el tiempo necesario al cuidado Bajo conocimiento de los cuidados del nifio No se puede cumplir con totalidad los

directo del paciente en el ambiente hospitalario protocolos

Calidad del cuidado de enfermeria percibida por familiares de pacientes

pediatricos internos en el Hospital San Luis de Otavalo, 2017

Alta demanda de pacientes para el personal de Enfoque muy biologista y académico en el Déficit de recursos para el trabajo de

enfermeria cuidado directo del paciente enfermeria
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Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
N° de enfermeras que
Seguridad demuestran se_gyridad
ante la atencion de
Es el conjunto de otorgada
conocimientos, N° de enfermeras que | Siempre
Competencia habilidades y aptitudes Pendiente de las estan pendiente de las | Frecuentemente Encuesta
profesional que tienen las personas ) necesidades del | A veces
que les ayudan a necesidades paciente. Nunca
desarrollar un trabajo de
forma exitosa. (48) N° de enfermeras que
Confiable mantienen la
privacidad.
N° de enfermeras que
tiene disposicion a
Calidad es el conjunto de | Eficiencia ayudar y responden
caracteristicas del rapidamente a
Calidad del | servicio que ofrece el Ilamados. Siempre
cuidado de | profesional de enfermeria N° de enfermeras que | Frecuentemente
enfermeria. ya sea para tratar o son oportunos, se | Aveces Encuesta
prevenir alguna Eficacia preocupa de la salud | Nunca

enfermedad satisfaciendo
las necesidades del
mismo (48)

del paciente y brinda
soluciones a
problemas.
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Empatia N° de enfermeras que
saluda; se identifica y
muestra interés

Compresion N° de enfermeras que

entiende y le presta

Es el acto de recibir, atencion especial, con
interpretar y comprender buena actitud y le dice | Siempre
Percepcion  de | a través de la psiquis las q le Illame cuando | Frecuentemente
los familiares sefiales sensoriales que necesite ayuda A veces Encuesta
provienen de los cinco | Comunicacion N° de enfermeras que | Nunca
sentidos organicos. (48) orientan, explican,
aclaran las dudas y
realizan  actividades
recreativas
Satisfaccion de | La  satisfaccién es | Satisfaccion  del | Atencion Brindad por | Muy satisfecho
familiares entendida  como  la | usuario el personal de | Satisfecho
conformidad expresada enfermeria Poco satisfecho
por el usuario, en funcion Insatisfecho Encuesta
de las expectativas que
este tiene respecto a la | Calidad de | Preparacion del | Muy buena
atencion que recibe en las | atencion profesional de | Buena
diferentes  éareas que enfermeria. Regular
integran a todas las Mala

dimensiones de la
calidad. (48)
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Expectativas de | Es la conformidad del | Expectativa Cumplimiento de las | Siempre
familiares usuario con los elementos expectativas de los | Frecuentemente
tangibles, fiabilidad, familiares de los | A veces
capacidad de respuesta, pacientes pediatricos | Nunca Encuesta
seguridad y empatia en el
servicio, facilitados por el
profesional de enfermeria
en la satisfaccion de sus
necesidades. (48)
Elementos que pueden | Factores que | EI establecimiento de
Factores condicionar una | influyen en la|salud dispone de
influyentes situacién, volviéndose los | calidad del | recursos humanos
causantes de la evolucién | cuidado de | (Profesional de | Si
o transformacion de los | enfermeria enfermeria) necesarios | No Guia de Observacion

hechos. (48)

y competentes, cuenta
con infraestructura y
equipamiento
adecuado.
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Anexo 3. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Calidad del cuidado de enfermeria percibida por familiares de pacientes

pediatricos internos en el Hospital San Luis de Otavalo, 2017

Objetivo: Se realiza la siguiente encuesta a los familiares que se encuentren

acompariando a los nifios internos en el servicio de pediatria con el fin de determinar

la percepcion que tienen sobre la calidad del cuidado enfermero.

Instruccion

Lea detenidamente cada uno de los enunciados y marque con una (X), la respuesta que

usted crea conveniente.

COMPETENCIA PROFESIONAL

ESCALA

Siempre

Frecuent
emente

A veces

Nunca

El profesional de enfermeria demuestra seguridad
al momento de realizar sus actividades.

El personal de enfermeria estd pendiente de las
necesidades del nifio para prevenir posibles
alteraciones de la salud

El personal de enfermeria al momento de realizar un
procedimiento respeta la privacidad del nifio.

EFICIENCIA

Cuando usted ha necesitado ayuda en el manejo del
nifio, el profesional de enfermeria ha estado
dispuesto para ayudarlo.

El profesional de enfermeria visita la habitacion
para ver el estado de salud del nifio y responde
rapidamente a su llamado.

El profesional de enfermeria responde rapidamente
a su llamado cuando necesita ayuda.
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Cuando el nifio tuvo algun problema de salud como;
dolor, fiebre, vomitos, el profesional de enfermeria
lo resolvié pronto

EFICACIA

ESCALA

Siempre

Frecuent
emente

A veces

Nunca

El profesional de enfermeria administra la
medicacion y realiza los procedimientos
(curaciones,  nebulizaciones, aplicacion  de
compresas, etc.) a tiempo.

El profesional de enfermeria se preocupa de
mantener la integridad del nifio, en todo momento

EMPATIA

El profesional de enfermeria se identifica, se
presenta ante usted con su nombre y su funcion.

El profesional de enfermeria se dirige al nifio por
sus nombres.

El profesional de enfermeria es amable, respetuoso,
y muestra interés por el bienestar del nifio.

El profesional de enfermeria establece contacto
fisico con el nifio, escucha con atencién al familiar.

COMPRENSION

El profesional de enfermeria comprende que esta
usted atravesando una situacién dificil con la salud
de su hijo o familiar y le presta una atencidn
especial

El profesional de enfermeria consigue de alguna
manera con una buena actitud para que su hijo o
familiar se deje realizar algun tipo de procedimiento

El personal de enfermeria le dice que le Ilame
cuando necesite ayuda o el nifio se sienta mal
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COMUNICACION

ESCALA

Frecuent

Siempre
P emente

A veces

Nunca

El profesional de enfermeria busca una buena
oportunidad para hablar sobre los cambios de salud
que esté travesando su hijo o familiar.

El profesional de enfermeria explica y orienta a los
familiares de manera clara y adecuada sobre los
cuidados gque debe tener con el nifio

El profesional de enfermeria explica claramente la
medicacion que se administra y los procedimientos
que se le realizan a su familiar.

El profesional de enfermeria responde a las dudas
en relacion a la situacion del nifio.

El personal de enfermeria ha realizado actividades
recreativas y distractoras a los nifios hospitalizados

SATISFACCION DEL USUARIO

ESCALA

Muy Satisfech
satisfech | o
0

Poco
satisfech
0

Insatisfech
0

Segun la atencion recibida por parte del profesional
de enfermeria usted cémo se siente

CALIDAD DE ATENCION

ESCALA

Muy Buena
buena

Regular

Mala

Como considera la preparacion del personal de
enfermeria que le ha atendido al nifio durante la
hospitalizacion

OBSERVACIONES

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD — CARRERA DE ENFERMERIA

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR
FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS INTERNOS EN EL
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2017”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente encuesta se realizard de forma andnima para obtener datos veridicos acerca
de la calidad del cuidado de enfermeria. Por esta razon se requiere su participacion
honesta en este proyecto de investigacion y solicita su autorizacion para utilizar la
informacion exclusivamente con fines de educacion e investigacion, los datos que se

obtenga seran protegidos y manejados con absoluta confidencialidad.

Por favor sefialar su acuerdo para realizar esta encuesta

De acuerdo

Desacuerdo
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Anexo 4. Guia de Observacion

.~ TECNIG
P, I \
7 a O

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por familiares

de pacientes pediatricos internos en el Hospital San Luis de Otavalo, 2017

PUNTOS DE OBSERVACION Sl NO

COMPETENCIA PROFESIONAL

1. El personal de enfermeria trabaja por el bien comun, con
honestidad y confidencialidad

2. El personal de enfermeria cumple su trabajo con oportunidad y
calidad, y defendiendo la importancia de la vida humana

3. En la atencion al nifio hospitalizado el personal de enfermeria
toma medidas de bioseguridad para proteger la integridad del
nifo.

4. Enel momento de la atencion el personal de enfermeria establece
prioridades relacionada con la condicién del nifio hospitalizado.

5. El personal de enfermeria expresa sus mensajes con cordialidad
y pertinencia manteniendo una comunicacion con patrones
culturales, linguisticos y sociales

6. En los procedimientos realizados por el personal de enfermeria
guardan relacion con protocolos establecidos por el servicio,
planifica y organiza sus actividades.

7. El profesional de enfermeria del servicio mantiene el trabajo en
equipo, apoya a los integrantes del equipo de salud compartiendo
informacidn, conocimiento y recursos para la atencion al nifio
hospitalizado

8. El personal de enfermeria toma decisiones basadas en
conocimientos, y da alternativas efectivas para la solucion de
problemas de salud.
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RECURSOS HUMANOS

El servicio cuenta con un lider de enfermeria; quien organiza y
lidera las actividades dirigidas hacia el personal de enfermeria

10.

La asignacion de nifios hospitalizados se realiza de acuerdo al
numero al personal de enfermeria disponible en el servicio

11.

El nimero de enfermeras del servicio permite brindar una
atencion de calidad.

12.

El horario de trabajo que cumple el profesional de enfermeria es
idéneo para dar una atencion de calidad

INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

13.

El entorno de hospitalizacion se rige a normas del servicio, y su
alrededor esta acorde para la estancia de un nifio.

14.

El servicio cuenta con el equipamiento y suministros necesarios
para hacer frente a la atencion al paciente, segun su estado de
salud.

15.

La distribucion de camas en cada habitacion esta acorde a la edad
que tiene el nifio hospitalizado.

16.

Las instalaciones del servicio cuentan con ventilacion e
iluminacion adecuada

17.

Las habitaciones estan divididas segun la patologia del nifio

18.

Las camas, cunas de hospitalizacion del nifio, y los muebles de
descanso para los familiares se encuentran en buen estado
general con el fin de no ocasionar dafos.

19.

El personal de enfermeria maneja los recursos materiales de
acuerdo a las disponibilidades, tipo de paciente y las necesidades
del mismo.

20.

La ludoteca del servicio cuenta con los implementos necesarios
para apoyar el desarrollo integral de los nifios estimulando
habilidades como motricidad gruesa, fina, memoria a corto,
mediano y largo plazo mediante el juego para mejorar el estado
animico del nifio.
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Anexo 5. Galeria de fotos

FOTO N°1

Hospital San Luis de Otavalo
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FOTO N°2
Servicio de Pediatria

FOTO N°3

Consulta Externa de Pediatria
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FOTO N°4
Aplicacion de Encuestas
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FOTO N°8

FOTO N°9

FOTO N°10
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FOTO N°11
Familiares Encuestados

FOTO N° 12
Guia de Observacion

Estacion de Enfermeria

FOTO N°13

Distribucion de habitaciones
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FOTO N° 14
Habitaciones

FOTO N° 16

FOTO N° 17
Ludoteca del Servicio
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FOTO N°18

FOTO N° 20
Suministro y Equipamiento
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FOTO N° 22

Recursos humanos

FOTO N°23

ENTREGA DE CARTELERA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

FOTO N°24
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SUMMARY

Quality of Nursing care is the set of actions that make possible the restoration of the health
of the patient, quality has an important value that is why the nursing staff as member of
the health team must develop a humanistic culture, that includes care according to the
advancement of science to provide care, meeting the patient’s needs. The main objective
was to determine the quality of nursing care perceived by relatives of pediatric patients at
“San Luis de Otavalo™ hospital. This research was quantitative, with a descriptive style,
with a no-experimental and cross-sectional design. Relatives were the study population,
who care the hospitalized children from July to December in 2016, with a total of 524
patients, by calculating the sample, it was 147 relatives. To collect information, a
questionnaire with 23 closed questions of Care Q questionnaire and an observation form
with 19 items were used as instruments. The results showed that 44% are satisfied and
7% said, they are dissatisfied with nursing care. Concluding that the quality of nursing
care provided to the children of the pediatric service at “San Luis de Otavalo™ Hospital
projects an acceptable degree of satisfaction on their family because quality is not only
based on the improvement of the services but also the adequacy of these to the patient’s

needs for their total recovery.

KEYWORDS: Nursing Care Quality, User Perception, Satisfaction, Pediatrics Service
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