TEE,

\ '5’4_@.{?4 ECUP‘OO/ [F’J

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO PERCIBIDO POR FAMILIARES DE

PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
IBARRA, 2019.

Trabajo de Grado previo a la obtencién del titulo de Licenciatura

en Enfermeria

AUTORA: Edison Andrés Salazar Tipaz

DIRECTORA: Esp. Sonia Dalinda Garcia Farinago

IBARRA - ECUADOR
2019




CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE
TESIS

En calidad de Directora de la tesis de grado titulada “CALIDAD DE CUIDADO
ENFERMERO PERCIBIDO POR FAMILIARES DE PACIENTES
PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA,
20197, de autoria de Salazar Tipaz Edison Andrés para la obtener el Titulo de
Licenciado en Enfermeria, doy fe que dicho trabajo reune los requisitos y méritos
suficientes para ser sometidos a presentacion y evaluacion por parte del jurado

examinador que se designe.

En la ciudad de Ibarra, a los 20 dias del mes de julio de 2019.

Lo certifico

Esp. Sonia Dalinda Garcia Farinango

C.C: 100127625-0
DIRECTORA DE TESIS



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

N
N

S oo™ OAUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del

presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el

Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente

informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE IDENTIDAD:

100432553-4

APELLIDOS Y NOMBRES:

Salazar Tipaz Edison Andrés

DIRECCION:

Huertos Familiares de Azaya

EMAIL:

edison-tipas@hotmail.com

TELEFONO FI1JO:

TELEFONO 0999413064

24558458 .
MOVIL:

DATOS DE LA OBRA

TITULO: “CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO
PERCIBIDO POR FAMILIARES DE
PACIENTES PEDIATRICOS EN EL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL,
IBARRA, 2019”

AUTOR (ES): Salazar Tipaz Edison Andrés

FECHA: 2019-07-20

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: I PREGRADO 1 POSGRADO

TITULO POR EL QUE
OPTA:

Licenciatura en Enfermeria

ASESOR /DIRECTOR:

Esp. Sonia Dalinda Garcia Farinango



mailto:edison-tipas@hotmail.com

2. CONSTANCIAS

El autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original v se la
desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y
que es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad
sobre el contenido de la misma y saldra en defensa de la Universidad en caso de

reclamacion por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 20 dias del mes de julio de 2019.

ElI AUTOR

//f/ 74

I I S IR

Salazar Tipaz Edison Andrés
C.L.: 100432553-4



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCS-UTN
Fecha: [barra, a los 20 dias del mes de julio de 2019

SALAZAR TIPAZ EDISON ANDRES “Calidad de cuidado enfermero percibido
por familiares de pacientes pediatricos en el Hospital San Vicente de Pail, [barra
2019" / TRABAJO DE GRADO. Licenciado en Enfermeria. Universidad Técnica del
Norte. Ibarra.

DIRECTORA: Esp. Sonia Dalinda Garcia Farinango

El principal objetivo de la presente investigacion fue, Evaluar la calidad de cuidado
enfermero percibido por familiares de pacientes pediatricos del hospital San Vicente
de Padl. Ibarra 2019.

Entre los objetivos especificos se encuentran: Describir las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio: Evaluar la calidad de cuidado de
acuerdo con la percepcion de los familiares de la poblacion de estudio: Identificar los
factores que influyen en el grado de satisfaccion de los pacientes segun la calidad de
atencion de enfermeria; Fomentar la calidad de atencion a través de la colocacion de

afiches motivacionales en el servicio de pediatria.

[barra, a los 20 dias del mes de julio de 2019

1. / o ’
o / & 2
......... RalinndQ. . CATLR ..coevveivnnnn,

Esp. Sonia Dalinda Garcia Farinango

Directora

[

B i

Salazar Tipaz Edison Andrés

Autor




AGRADECIMIENTO

Un agradecimiento es una expresion franca y noble que el ser humano lo hace de
corazén, por lo cual quiero expresar mis mas sinceras gratitudes, a Dios por su ayuda
y esperanza, quien supo darme fuerzas para continuar con mis suefios y nunca

rendirme ante los obstaculos que se presentaron para poder llegar a mi objetivo.

A mi directora de tesis Esp. Dalinda Garcia Farinango quien con sus sabios
conocimientos, apoyo, colaboraciéon y tiempo contribuyo para culminar con éxito

este trabajo de investigacion.

Agradecer de manera especial y sincera a la Lic. Mercedes Flores Grijalva por su
tiempo, colaboracién, por orientarme sin interés alguno para culminar mi

investigacion.

A mis amigos y confidentes David y Tania que siempre han estado en las buenas y
malas compartiendo, risas, llantos, consejos y palabras de aliento quienes depositaron
su confianza en mi gracias por su apoyo moral que me brindaron, siendo de mucha
ayuda para lograr culminar este trabajo de investigacion y dar inicio a mi vida

profesional. Gracias a todos.

Agradezco al Hospital San Vicente de Padl y el area de pediatria por haberme abierto

las puertas y colaboraron para la realizacion de esta investigacion.
A la Universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de la Salud y primordialmente
a la carrera de enfermeria lugar en donde fue posible mi formacién como profesional

de salud. Infinitas gracias.

Andrés Salazar

Vi



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacién lo dedico primeramente a Dios por haberme
dado la vida y fortaleza de haber llegado hasta esta etapa tan importante de mi

formacion profesional.

A mis padres Luz y Carlos porque ellos siempre estuvieron a mi lado brinddndome
su amor, carifio y apoyo incondicional convirtiéndose en mi pilar fundamental,
gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y valentia para hoy cumplir mi
suefio y que a pesar de los momentos dificiles siempre creyeron en mi
demostrandome que cada sacrificio vale la pena. A mis hermanas y hermano quienes
de una forma u otra con su apoyo, consejos y comprension me alentaron a lograr esta
realidad.

Andrés Salazar

vii



INDICE

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORADE TESIS.......ccccoue...... i
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE ..ottt esnes st s st enes s, iii
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ..o, %
AGRADECIMIENTO ...ttt e e snae e e nnae e e nnane e vi
DEDICATORIA ..ottt e e e e et e e e raa e e s ae e e steeeennee s vii
INDICE ...t vii
INDICE DE TABLAS ....ooeteeeee ettt enss s s st sensaneesanes Xi
RESUMEN . ... Xii
ABSTRACT .. ettt e bbbt e reenneas xiii
TEIM A e X1V
CAPITULO Lot 1
1. Problema de INVESLIQACION ........ccveieiiciiiee e 1
1.1. Planteamiento del problema..........ccoiiiiiiiiii 1

1.2. Formulacion del problema ... 4

1.3, JUSHIFICACION ... s 5

B @ o] [=] () 1RSSR 7
1.4.1. ObJetivo GENETAl .......ccccouieieiieeieee e 7

1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS.......cuiirereiiicisie e 7

1.5. Preguntas de INVESHIgaCION .........cccooeiiiieieieie e 8
CAPITULO oottt 9
2. IMAICO TEROTICO ..veeueeie sttt bbbt b bbbttt bbb 9
2.1. Marco ReferenCial..........cccviieiieiiiieie e 9

2.2. Marco ConteXTUAL .........cceeruiiieiiee e 12
2.2.1. Descripcion del area de estudio...........ccevvevieiieieeie e 12

2.2.2. Ubicacién geografica del Hospital San Vicente de Padl...................... 13

2.2.3. Limitacion geografiCa ........cccoveveriieieeie e 13

2.2.4. Especialidades que ofrece el Hospital San Vicente de Padl................. 13

2.2.5. Servicios del Hospital San Vicente de Pall .............ccocooiiiiniiiiinnns 14



2.2.6. Vision y mision del Hospital San Vicente de Padl.............ccoceveieene 14

2.2.7.Valores y principios institucionales ............cccocevvvinininieienenc e 15
2.3. Marco ConCEPLUAL .........eccveeiiiciie it 16
2.3.1. Definicion de calidad ..........ccoceveiiiiiiinieiee e 16
2.3.2. Calidad de atencion SEgUN QULOTES .........cccceveverveieerieeieeeesieesie e siaeeas 16
2.3.3. Definiciones de calidad en el sector salud .............ccocevvviiiinencnennnn 16
2.3.4. Principios de la garantia de calidad...........cccccooceriireiinineienenece e 17
2.3.5. Estandares de calidad en la atencion sanitaria..........cc.cceeevereneiennnn 19
2.3.6. Dimensiones de la calidad...........c.cccoeiiniiiiiiicncce 19
2.3.7. Caracteristicas de la calidad de atencion...........c.ccocvvvivieinnenc e 20
2.3.8. Calidad de cuidado de enfermeria..........ccccevveveveneicsieiecieeeece e 22
2.3.9. CalIEZ......coiieieece s 23
2.3.10. Satisfaccion del paciente ...........ccovevveieiicie e 23
2.3.11. Rol de enfermeria en pediatria ...........ccccoereiiieieeie s 24
2.3.12. Paciente pediatrico hospitalizado ...........cccoovverniieniinineeceas 24
2.3.13. Necesidades del USUANIO ........coveieereerienie e 25
2.3.14. Derechos del nifio hospitalizado ...........ccccceevveieeie i 25
2.3.15. Teorias de enfermeria.........ccocooeveiiiiiieiee e 26
2.4, MArCO LEGAI ... 29
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 ............ccccoceveivieiinnns 29
2.4.2. Leyorganicade lasalud...........cccoeiieiiiiiiiicsc e 30
2.4.3.P1an Toda UNa Vida .......cccoeieiiiiiiiiiisieie e e 30
2.5. MAICO EICO ....cvuviieiieeeeeceee ettt sn st 32
2.5.1. Declaracion de Helsinki De La Amm — Principios Eticos para las
Investigaciones Médicas En Seres HUMANOS. ...........cccccevveveeiecicce e, 32
2.5.2. Caodigo deontoldgico de enfermeria.........cccoveeeieeieeie e, 34
CAPITULO oottt 37
3. Metodologia de 1a INVESHIGACION ..........ccveiiiiiiieeee e 37
3.1. Disefio de 1a INVESLIgAaCION ..........cceeviiieiice e 37
3.2. TIp0 de INVESLIQACION ......eocvveiiciie et 37
3.3. Localizacion y ubicacion del eStudio ..........cccocvereiiiivieie i 38
I o o] = Uod o] o SR 38



O I \Y. (VT - TR 38

3.4.2. Criterios de iINCIUSION .........covevviiiiiiiieceee e 38

3.4.3. Criterios de eXCIUSION.........coviiiiiiiicieee e 38

3.5. Operacionalizacion de variables...........c.ccceviiviiiicicic e, 39

3.6. Tecnica e instrumento de recoleccion de datos..........c.ccovvvvveieeiereneneneene, 42
TG0 O |V 1] (oo 0L SRS 42

TG T I-Tod o o USSR 42
3.6.3. INSTIUMENTO. ...t 42
CAPITULDOD IV .ottt ebe s 46
4. Resultados de 1a INVESTIGACION ........ccceiveiiiieieere e 46
CAPITULO V oo 57
5. Conclusiones y RECOMENTACIONES ........oceeiuieiirieiieeie et 57
5.1, CONCIUSIONES ...ttt ettt sttt 57

5.2. RECOMENUACIONES .....c.vitiiiitieiieiieie ettt bbbt 58
BIBLIOGRAFIA. .......coiiiiiicestsee et 59
AFICHES MOTIVACIONALES SOBRE CALIDAD DE CUIDADO
ENFERMERO. ...ttt sttt 65
ANEXOS ...ttt ettt ettt eene e 68
Anexo 1: Oficio de permiso para aplicar 1as enCuestas............ccccevvevverieervsrieneene 68
Anexo 2: Respuesta de aprobacion por parte de la institucion de salud ................ 69
ANexo 3: Encuesta apliCada .........cceouviiiiiiiiiic e 70

Anexo 4 Aplicacion de encuestas a los familiares de los pacientes pediatricos .... 76



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de calidad por dimension ...........ccocoieriiiiienee e 45
Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion..............ccccccveveiiennnen. 46
Tabla 3.Calidad Global de Cuidado Enfermero..........c.ccooevereieneneiininieeieee, 48
Tabla 4. Calidad de Cuidado Relacionado con el Sexo del grupo de estudio............ 49
Tabla 5. Instruccion Académica Relacionada con el Nivel de Calidad...................... 50
Tabla 6. Nivel de Calidad en la Dimension de es Accesibilidad ..............ccccevveneneen. 51
Tabla 7. Nivel de Calidad en la Dimensién Explicay Facilita ............c.cccccceevennenen. 52
Tabla 8. Nivel de Calidad en la Dimension Conforta..........cc.coevvviininieieneneseniens 53
Tabla 9. Nivel de Calidad en la Dimension se AntiCipa........cccooevvrerninenienieienenenns 54
Tabla 10. Nivel de Calidad en la Dimensién Mantiene Relacion de Confianza........ 55
Tabla 11. Nivel de Calidad en la Dimension Monitorea y Hace seguimiento........... 56

Xi



RESUMEN

“CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO PERCIBIDO POR FAMILIARES DE
PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL”

AUTOR: Edison Andrés Salazar Tipaz
CORREDO: edison-tipas@hotmail.com

La calidad de atencion es el conjunto de acciones que enfermeras/os planifican para
mejorar el cuidado, satisfaciendo las necesidades de los usuarios externos e internos,
el objetivo fue determinar la calidad de atencion enfermero percibido por familiares
de pacientes pediatricos del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra 2019, con enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal, la poblacion la
conformaron 165 familiares de pacientes pediatricos ya que por su edad no podian
dar un criterio adecuado de su atencion; como técnica de investigacion se utilizo la
encuesta y como instrumento el cuestionario CARE-Q conformado de 46 preguntas
cerradas, con escalas tipo Likert. Entre los principales resultados se puede evidenciar
que el 73.9% son mujeres quienes estan a cargo del cuidado de sus hijos, se observa
mayoritariamente un 55,8% de los familiares manifiestan una percepcion de calidad
de atencion media, se evaluaron algunas dimensiones de andlisis, como la
accesibilidad con un 47,9% categorizando como alta calidad, explica y facilita con
un 48,5% como calidad media, conforta con un 57,6% calidad media, se anticipa con
un 47,9% como calidad media, mantiene relacion de confianza 55,8% calidad media,
monitorea y hace seguimiento con un 49,7% como calidad alta. Los resultados
obtenidos proyectan un nivel de calidad media que perciben los usuarios por parte
del personal de enfermeria, sin embargo, es primordial la opinidn del paciente ya que

es el sujeto central para evaluar el trato que brinda un establecimiento de salud.

Palabras clave: Calidad, cuidado enfermero, satisfaccion, cuestionario CARE-Q,

paciente pediatrico.
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ABSTRACT

QUALITY OF NURSING CARE PERCEIVED BY RELATIVES OF PEDIATRIC
PATIENTS IN THE SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL.

AUTHOR: Edison Andrés Salazar Tipaz
EMAIL: edison-tipas@hotmail.com

Quality of care is the set of actions that nurses plan to improve care, satisfying the
needs of external and internal users, the objective was to determine the quality of
nursing care perceived by relatives of pediatric patients at the San Vicente de Padl
Hospital, Ibarra 2019, with a quantitative, non-experimental, descriptive and cross-
sectional approach, the population consisted of 165 relatives of paediatric patients,
since due to their age they could not provide an adequate criterion for their care; the
survey was used as a research technique and the CARE-Q questionnaire with 46
closed-ended questions, with Likert scales was used as an instrument. Among the
main results it can be seen that 73.9% are women who are in charge of the care of
their children, 55.8% of the family members show a perception of quality of average
care, some dimensions of analysis were evaluated, such as accessibility with 47.9%
categorized as high quality, explains and facilitates with 48.5% as average quality,
comforts with 57.6% average quality, anticipates with 47.9% as average quality,
maintains relationship of trust 55.8% average quality, monitors and follows up with
49.7% as high quality. The results obtained project an average level of quality
perceived by users by nursing staff, however, the patient's opinion is paramount since
it is the central subject to evaluate the treatment provided by a health facility.

Keywords: Quality, nursing care, satisfaction, CARE-Q questionnaire, pediatric

patient.
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TEMA

“CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO PERCIBIDO POR FAMILIARES DE
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1.  Planteamiento del problema

Desde afios atras la Organizacion Mundial de Salud (OMS), muestra interés por el
desarrollo de la calidad en los servicios que ofertan las instituciones de salud para
asegurar que cada paciente reciba un conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos, utilizando procesos continuos y lograr el mejor resultado con el minimo
riesgos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso

ejecutado (1).

La atencién en salud se centra en garantizar la calidad de cuidado y la mejora
continua de los servicios que presta el Ministerio de Salud Publica, a través de
elementos estructurales como economicos, sociales, estdndares de calidad,
infraestructura y equipamiento sanitario, para la ejecucion de aquello se requiere de
la contribucién de los usuarios que acuden a recibir un servicio de salud y de los

profesionales que brindan cuidado (2).

En los establecimientos de salud del pais la calidad de atencion es evaluada para que
todos sus procesos estén enfocados a obtener excelentes resultados, que son
expresados por la poblacion que acude a estos establecimientos, considerandose
como un indicador esencial para la acreditacion de la calidad, mediante enfoques de
gerencia en salud que ponen al usuario como base principal, y a través de una visién
de alta calidad que no solamente significa cumplir las expectativas, sino también ir
mas all4, lo cual quiere decir, avanzar de manera progresiva, logrando estandares que
sobrepasen el porcentaje basico de calidad en el area que se establecen los cuidados

de enfermeria (3).



Por otro lado es importante conocer que tanto el cuidado como la calidad en salud se
encuentran ligadas al paciente siendo el centro prioritario en los escenarios de
prestacion de salud que se establece dentro de la organizacion, con el fin de
responder a sus necesidades y lograr su satisfaccion, pero también es importante
garantizar que exista disponibilidad de recursos con los que se pueda brindar una
adecuada atencion y que ésta sea con calidez, razon por la cual, son muchas las
instituciones de salud que mediante medios virtuales, se interesan por medir y

evaluar la prestacion de sus servicios a través de encuestas realizadas a los usuarios

(4).

La calidad de cuidado es el eje central de enfermeria que se basa en el estudio de la
respuesta humana integrado por técnicas que aseguren el mantenimiento y perfeccién
de los cuidados que se brindan constituidos por cuatro dimensiones como las
necesidades individuales, donde la enfermera utiliza sus conocimientos antes que los
problemas de salud se manifiesten promoviendo el autocuidado y soporte emocional;
la educacion ayuda al paciente y familia a participar en la toma de decisiones; los
cuidado basicos satisfacen las necesidades de los pacientes y el cuidado continuo
evalla la valoracion de la atencion que se ofrece para identificar cambios en el
estado de salud del paciente con medidas pertinentes para la reestructuracion de los

servicios de enfermeria y contribuir a resolver el problema del cuidado perdido (5).

Desde la creacion de un sistema de salud Unico, el profesional de enfermeria se ha
interesado en adquirir conocimientos de aspecto cientifico para fundamentar sus
acciones y cuidados encaminados a brindar una mejor calidad de servicios, por tanto
el personal de enfermeria es quien debe ser consciente de sus responsabilidades y
actividades impartidas a los usuarios; orientados al desempefio profesional asi como
la ética, leyes y normas que establece la profesion, al igual que la disminucion de
dafios y desempefiar un trabajo de enfermeria que complazca los deseos del paciente

y familia (5).

Como sefiala un estudio realizado por Robalino sobre Calidad del cuidado de

enfermeria percibido por familiares de pacientes pediatricos se puede evidenciar que

2



un 44% ha recibido una excelente atencion, el 49% considera una atencion buena sin
embargo el 7% manifiesta una calidad de atencion mala, por lo cual no se puede
lograr una calidad de atencion a su 100%, debido a la falta de recursos materiales e
infraestructura que carece esta institucion de salud, siendo un problema para cubrir
completamente las necesidades de salud de los usuarios que asisten a esta unidad de
salud de San Luis de Otavalo (6).

Otro estudio similar realizado por Paspuel, sobre el cuidado enfermero y la
satisfaccion de los pacientes de la unidad de recuperacion en el postoperatorio
inmediato del hospital, se encontr6 un porcentaje elevado de insatisfaccion
equivalente al 64.9% y un porcentaje de satisfecho equivalente al 30,46% sobre los
cuidados que reciben los pacientes debido a la sobrecarga de trabajo que tienen las
enfermeras en este servicio, ya que el cuidado deberia ser personalizado y las
necesidades no son de alta complejidad, lo cual impide brindar una calidad de

cuidado oportuna (7).

El Hospital San Vicente de Paul, el area de pediatria cuenta con 34 camas
distribuidas en diferentes salas del servicio, por lo cual, la hospitalizacion de los
nifios debe representar una atencion vigilada por parte del personal de enfermeria, lo
que resulta un poco complicado, debido a que no se cuenta con un buen nimero de
personal de enfermeria, conllevando a la insatisfaccion debido la falta de
comunicacion e informacion y el tiempo de espera al momento de recibir la

medicacion.

Sin embargo existen normas en las cuales se indica que el usuario es quien tiene el
derecho a ser atendido integralmente, donde el familiar reconoce las caracteristicas
personales de sus hijos, los conocimientos que posee el talento humano del servicio,
que depende en su mayoria del éxito, con la finalidad de lograr la satisfaccion de los
cuidados impartidos, donde se proponga una atencion mas humana y de mejor

calidad durante la internacion de los nifios.



1.2. Formulacion del problema

¢Coémo perciben la calidad de cuidado enfermero los familiares de pacientes

pediatricos  del  hospital San  Vicente de Paul Ibarra, 2019?



1.3.  Justificacion

El presente estudio de investigacion es importante ya que tiene como finalidad
conocer la calidad de cuidados que perciben los familiares de pacientes pediatricos
del Hospital San Vicente de Padl, de la ciudad de Ibarra, ya que los usuarios son los
que visualizan la atencién que reciben sus hijos siendo su opinién muy importante,
los cuales permitira identificar las diversas potencialidades y deficiencias que posee
este servicio, de este modo se tratara de cubrir las expectativas brindando cuidados
de calidad tanto de los pacientes y sus allegados, asi generando grandes beneficios
para la institucion de salud, el servicio de estudio, el personal de salud y usuarios

externos e internos.

El proyecto es factible realizar ya que se basa en la busqueda de evidencias
relacionadas con la calidad de cuidados que brinda la unidad de salud, donde se
aplican diferentes indicadores de calidad, para verificar que tan buena es la atencion
que se recibe en el servicio de pediatria segun la percepcion de los familiares.

Es pertinente la elaboracion de este proyecto porque la calidad la encontramos
inmersa en todos las unidades operativas, haciendo hincapié en transformar los
servicios de salud, los cuales estén orientados a mejorar los niveles de calidad y
competencia, donde los profesionales de enfermeria ayudaran al nifio a mejorar su
autoestima a través del cuidado, los cuales no solo sean de aspectos clinicos o

cientifico sino también humanizado e integro.

Sera un tema novedoso y de interés tanto para la institucion como para la sociedad
siendo los beneficiarios directos el servicio de pediatria del Hospital San Vicente y
los profesionales de enfermeria. Los beneficiarios indirectos son de los nifios
hospitalizados y sus familiares, ya que se tendra una informacién clara y efectiva
donde el familiar del paciente reflejara los resultados obtenidos, mostrando un
componente de confiabilidad, creencia y autoridad tanto para la institucion como
para los profesionales de salud, quienes deben garantizar cuidados con calidad,

calidez y respeto.






1.4.  Objetivos

1.4.1. Obijetivo General

Evaluar la calidad de cuidado enfermero percibido por familiares de pacientes

pediatricos del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra 2019.

1.4.2. Obijetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

- Determinar la calidad de cuidado de acuerdo con la percepcion de los

familiares de la poblacion de estudio.

- ldentificar los factores que influyen en el nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes pediatricos segun la calidad de atencién

enfermero.

- Fomentar la calidad de cuidado a través de la colocacién de afiches

motivacionales en el servicio de pediatria.



1.5. Preguntas de Investigacion

- ¢Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio influyen en

la percepcion sobre la calidad de cuidado enfermero?

- ¢Cbébmo perciben la calidad de cuidado enfermero los familiares de la
poblacion de estudio?

- ¢Qué factores influyen en el grado de satisfaccion de los familiares de los

pacientes pediatricos segun la calidad de cuidado enfermero?

- ¢Los afiches motivacionales sobre calidad de cuidado enfermero mejorarian

los cuidados que brindan las enfermeras?



CAPITULO II

2. Marco Tedbrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1.Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido

en un Hospital de ensefianza Centro-Oeste de Brasil en el afio 2014

Este estudio tuvo como eje primordial es evaluar la calidad de cuidado y atencion de
enfermeria, la satisfaccion del paciente y la adecuada relacion que existe entre
profesional y usuario, como objeto de estudio fueron 275 pacientes encargados de
valorar la calidad de los cuidados que fueron recibidos por parte del equipo de salud
segun su visualizacion: entre los cuidados que se evalu6 fue higiene, confort fisico,
nutricion e hidratacion siendo asi estos los mas relevantes y mostrando resultados
satisfechos por parte de los pacientes en los cuidados impartidos tanto técnico
profesional, confianza y educacional. A pesar del déficit de calidad, se encontré un
alto nivel de satisfaccion de los pacientes en cuanto a la atencion y cuidados que
reciben (3).

2.1.2. Planes de cuidados estandarizados y calidad del cuidado de enfermeria

en un hospital pediatrico en el sureste de México

Se tomd en cuenta la evaluacion de los planes de cuidados estandarizados y calidad,
para ello se realizd6 un estudio cuantitativo con disefio descriptivo de tipo
probabilistico de forma aleatoria simple, la muestra fueron 72 enfermeras de los
diferentes turnos del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, Centro Tabasco.
Los principales resultados fueron que la calidad de cuidados de enfermeria tiene un
rango de media més alta fue para los indices de las necesidades fisicas del paciente
de un 88%, y el promedios mas bajo a necesidades no fisica del paciente o atencién

psicosocial con un indice de 66%, y gestion del cuidado de enfermeria 50%. La



evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria permitio identificar las
deficiencias en el campo de estudio, asi mismo areas de oportunidades para la

reorganizacion de las actividades asistenciales, gerenciales y de ensefianza (8)

2.1.3. Satisfaccion de las madres con la atencion a sus hijos hospitalizados,
Meéxico 2010

Este estudio se enfoco en determinar los diversos factores que conciernen con la
satisfaccion de la madre en cuanto a la atencion que recibe su hijo hospitalizado, para
el adecuado desarrollo de esta investigacion a estudiarse se tomo6 una muestra de 127
madres de nifios hospitalizados en una institucion publica de Monterrey, México, se
evaluaron diversos factores que involucraban la satisfaccion percibida por las madres
de los nifios como el manejo del dolor y la percepcion del estado de salud que
observa el familiar en cuanto a la calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria responda a las expectativas de los cuidados que se imparten a los
pacientes, hoy en dia los sistemas de salud consideran a la calidad como un indicador
y un resultado importante que permita medir la cifra de calidad que confiere cada
servicio, asi mismo identificar la satisfaccion de los padres en cuanto se refiere a la
atencion que sus hijos presentan durante su hospitalizacién, cuanto a otros criterios
de la satisfaccién con relacion a la atencion que brinda el personal de enfermeria se

sugiere establecer estrategias para mejorar la calidad (9).

2.1.4. Calidad de atenciéon de enfermeria del area de hospitalizacion “Dr.

Rafael Serrano Lopez”

Se desarroll6 un estudio en Ecuador con una mirada sobre la Calidad de atencion de
enfermeria del area de hospitalizacion, donde esta investigacion analiza la percepcion
que presenta tanto el usuario externo e interno sobre la calidad de atencion de
enfermeria que reciben los pacientes de la unidad de salud. Para la realizacién de esta
investigacion se tomo6 una muestra de los pacientes que se encuentran ingresados en

el area de hospitalizacion y el equipo de enfermeria que se encuentra laborando en
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cierto servicio, se manifiesta que el equipo de enfermeria que trabaja en esta
institucion de salud tiene conocimiento sobre el tema pero no se aplica de manera
permanente ya que las acciones que realiza el personal de salud es mas de tipo
rutinariamente y monoétona, del diario debe ser pertinente la atencion y calidad

basandose en estrategias, razones y estandares veridicos (10).

2.1.5. Calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes

hospitalizados

La investigacion realizada en Colombia sobre Calidad percibida de la atencion de
enfermeria por pacientes hospitalizados, tuvo como objetivo determinar la calidad
percibida de la atencién de enfermeria que se brindaba a los pacientes hospitalizados
en una institucion de salud de Barranquilla, para dicho estudio se tomo una muestra
de 158 pacientes los cuales se encuestaron mediante un cuestionario de calidad
percibida, tomando en cuenta los criterios de inclusion, se obtuvo como resultado el
44% hombres y el 56% mujeres, la calidad percibida de la atencion de enfermeria. Se
evidencio que el 78% de los pacientes manifesto altos niveles de calidad percibida de
la atencion de enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajo
niveles de calidad percibida, el 96.8% de los usuarios se sintio satisfecho con la
atencion que se recibia en esta institucion de salud mientras que el 97% recomienda
el hospital (11).

Estos estudios llaman la atencion y tiene relacion con el tema de investigacion,
debido a las metodologias utilizadas fueron descriptivas, transversales, cualitativas,
en donde se ha aplicado encuestas para obtener los respectivos analisis y resultados,
dichos estudios se enfocan en el estudio de la calidad de atencion enfermero que se
recibe en las diferentes instituciones de salud, del mismo modo ayudando como

sustento para la realizacién de este trabajo de investigacion.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Descripcion del area de estudio

Desde el afio 1875 el Hospital San Vicente de Padl comenz6 a ofrecer sus servicios
este se encuentra ubicado en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura. Tiene una
avance formal y bien establecido en cuanto se refiere a la atencion de los usuarios
externos e internos y ambulatorios, su nivel de cobertura abarca a nuestra provincia
como enfoque principal, también acoge cierta parte de poblacion de las provincias de
Esmeraldas, Carchi y Pichincha, es considerado como un hospital de referencia y
contra referencia; en la actualidad, atiende una demanda de poblacion Colombiana y
Venezolana que se asentado en nuestro pais (12).

La madrugada de 1868, la ciudad de Ibarra fue destruida por un terrible terremoto,
por la actitud y valentia del Doctor Gabriel Garcia Moreno, es reconstruida a ciudad
de Ibarra conjuntamente con el Hospital Ibarra este reconstruido bajo los planos del
Hermano Benito Aulin, de las escuelas cristianas, con el nombre de Hospital San
Vicente de Paul, entidad que fue considerada en su época como un hospital de los
mejores de América Latina. Este edificio antiguo se encuentra hasta hoy en dia entre
las calles Juan Montalvo y Salinas, en la actualidad es utilizado esta institucion

pertenece a la Universidad Técnica del Norte.

En el afio 1979 se comienza a rumorar sobre la construccion del nuevo Hospital,
entre los legisladores y autoridades del Hospital de aquella época, se coloca la
primera piedra el 23 de enero de 1981, después de 10 afios de arduo trabajo, el 23 de
abril de 1991 se inaugura el nuevo edificio del Hospital durante la presidencia del
Doctor Rodrigo Borja y siendo director del Hospital el Doctor José Abuja,
convirtiéndose en un hito de suma relevancia para las provincias del norte del pais
(13).
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2.2.2. Ubicacion geogréfica del Hospital San Vicente de Paul

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,
canton lIbarra, parroquia el sagrario, especificamente entre las calles Luis Vargas
Torres Y Luis C. Gémez Jurado, como puntos de referencia tiene los siguientes
encontramos el Coliseo Luis Leoro Franco y el Redondel de Ajavi (12).

2.2.3. Limitacion geografica

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra limitado de la siguiente manera:

Norte: Avenida .Cristébal de Troya.

Sur: Calle Luis Vargas Torres.

Este: Escuela Ana Luisa Leoro.

Oeste: Calle Pasquel

2.2.4. Especialidades que ofrece el Hospital San Vicente de Padl

El Hospital San Vicente de Paul cuenta con las siguientes especialidades y sub

especialidades:

- Medicina

- Cirugia

- Pediatria

- Ginecologia
- Traumatologia

- Neonatologia
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2.2.5. Servicios del Hospital San Vicente de Paul

El hospital San Vicente de Paul brinda atencion ambulatoria y de internacion las 24
horas del dia y los 365 dias del afio, ademas cuenta con los siguientes servicios de
emergencia, neonatologia, ginecologia, cirugia, traumatologia, medicina interna,
pediatria, centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia intensiva, unidad de dialisis
rehabilitacién, laboratorio clinico, imagenologia, farmacia, odontologia, Trabajo

social, y Consulta externa.

- Pediatria

El servicio de pediatria esta enfocado en la cuidado integral del infante y adolecente
en la atencion ambulatoria y de hospitalizacidn, cuenta con una capacidad de 24
camas distribuidas en diferentes salas, 4 camas para el area de aislamiento, 5 camas
para el area de cirugia, 5 camas para traumatologia, 4 camas para clinico, 4 camas
para enfermedades respiratorias, 3 camas para quemados, ademas cuenta con una
aula ludica en la cual los pacientes ambulatorios pueden realizar varias actividades
académicas durante su hospitalizacion, un cuarto de preparacion de medicacion, la
estacion de enfermeria, una sala de reuniones, cuarto de utileria limpia/sucia En
cuanto al personal que integra este servicio encontramos 10 enfermeras, 2 auxiliares

de enfermerias y 4 internos de enfermeria.

2.2.6. Vision y mision del Hospital San Vicente de Paul

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social.
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Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una

atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo

principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente (14).

2.2.7. Valoresy principios institucionales

Respeto: Todas las personas son iguales y merecen recibir el mejor servicio,
por lo tanto se deberd respetar su dignidad y se atenderd sus necesidades
teniendo en cuenta sus derechos.

Puntualidad. Seremos un ejemplo en el cumplimiento de tiempos y plazos
previamente establecidos y acordados.

Solidaridad: Preocuparnos por el bienestar de los demas es parte de nuestra
responsabilidad, extender la mano y brindar apoyo a quien lo necesita sera
nuestra mayor satisfaccion.

Inclusion: Reconocer que los grupos sociales son diversos por lo tanto se
estimara sus diferencias, ejerciendo el labor de servir con respeto y
respondiendo a las diferencias con equidad.

Vocacion de servicio: Es la labor que se brinda diariamente, el cual se debe
cumplir con entrega incondicional y satisfaccion.

Compromiso: Alternar en su totalidad tanto las capacidades técnicas como
las personales en todo lo recomendado.

Integridad: Expresar una actitud honrada e intachable en cada accion
comisionada.

Justicia: Velar para que toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de
acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Generar un ambiente de confianza para que se defienda los valores,
principios y objetivos de la identidad, de esta manera garantizando los

derechos individuales y colectivos (14)
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Definicion de calidad

Hace referencia al conjunto de propiedades y caracteristicas relevantes de un

producto o servicio, el cual confiere satisfacer como las necesidades, gustos y

preferencias, y de cumplir con expectativas en el consumidor (15).

2.3.2.

2.3.3.

Calidad de atencion segun autores

Deming, E. plantea la definiciobn mas integral de calidad total donde resume
que calidad es hacer lo correcto de manera correcta e inmediata, y hacerlo

mejor la siguiente vez, logrando satisfaccion de la comunidad (16).

Para Jamer, M. calidad es agregar atributos tangibles e intangibles a los
productos y/o servicios que la organizacién produce y/o brinda. Es satisfacer

plena y constantemente las necesidades del cliente (17).

Definiciones de calidad en el sector salud

En el campo de la salud es algo complejo definir la palabra calidad, sin
embargo Avedis Donabedian la expresa como la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica de manera que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar de forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente la medida en que se espera que la atencion suministrada logre su

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios (18).
La Doctora Palmer define a la calidad como “la provision de servicios

accesibles y equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando los

recursos y logrando la adhesion y la satisfaccion del usuario” (19).
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- Segun Romer, M.l. y Montoya, C. La calidad es el desempefio apropiado
(acorde a las normas) de las intervenciones que se sabe que son seguras, que la
sociedad en cuestion puede, costear y que tiene la capacidad de producir un

impacto sobre la mortalidad, morbilidad, incapacidad y desnutricion (20).

2.3.4. Principios de la garantia de calidad

Los principios de gestion de calidad son un conjunto universal y fundamental que
permiten liderar y manejar una organizacién, con el fin de ayudar a los usuarios a
lograr un éxito, para lo cual se aplican los ocho principios que proporciona la calidad

total.

- Principio 1: Enfoque al cliente: La prioridad siempre sera 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.

- Principio 2: Liderazgo: Todas las organizaciones necesitan lideres que guien
los cuales establecen la unidad de objetivos y orientacién de una institucion,
razén por la cual se debe crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal 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.

- Principio 3: Participacion del personal, involucra a todo el personal de la
institucién, ya que asi se puede obtener mas y mejores ideas de todos los

trabajadores de los diferentes servicios de trabajo.

- Principio 4: Enfoque basado en procesos: Se obtiene mejores resultados

cuando las actividades y recursos son administrados por procesos, para poner
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en marcha un proceso es conveniente que sea enfocado en el cliente, que
tenga objetivos recursos humanos y un lider o responsable y que el trabajo

sea realidad en conjunto.

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 organizacion en el logro de sus objetivos.

Principio 6: Mejora Continua: La organizacion 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.

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 e informacion verdadera y

garantizando posibilidad baja de errores.

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 (21).
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2.3.5. Estandares de calidad en la atencion sanitaria

Donabedian propone que es importante estudiar los medios que evallan la calidad de

un sistema sanitario, a través de las siguientes definiciones.

Estructura: Se valora las caracteristicas externas del entorno donde se presta el
servicio de atencidn sanitaria, evaluando los recursos humanos, organizativos y
materiales del centro en cuestion, se comprueba mediante un cuestionario donde
estén inmersos les recursos anteriormente nombrados, donde podremos comprobar si

se reune todas las condiciones para ofrecer un nivel 6ptimo de calidad.

Proceso: Se evalua el conjunto de actividades que los profesionales de salud realizan
con el enfermo, con la finalidad de alcanzar resultados conformes referentes al

diagnostico o tratamiento.

Resultado: Se valora las consecuencias de todo lo realizado en el establecimiento
sanitario, evaluando dos perspectivas como es los cambios que se ha producido en

los pacientes y el grado de satisfaccion del mismo (22).

2.3.6. Dimensiones de la calidad

Varios autores han postulado algunas dimensiones de salud, las cuales son
consideradas de gran utilidad para el equipo de salud ya que permiten analizar y

delimitar los problemas de los servicios que se presentan a los usuarios.

- Competencia profesional: Es la capacidad y desempefio de las actividades
de los miembros de salud, como los profesionales administrativos y el
personal de apoyo, donde desarrollan sus tareas, a través de un desempefio

uniforme y preciso.

- Acceso a los servicios: Se refiere a la prestacion de servicios a los usuarios,

sin que se interpongan barreras que obstaculicen al paciente al momento de
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acceder a una atencion, generalmente existen los factores que se presentan
estos son de indole geogréfica, econémico es el acceso oportuno a los

productos y servicios, de modo social y cultural y finalmente organizacional.

Comodidad: Es una caracteristica importante en un servicio de salud porque
puede influir en las expectativas que tiene el paciente como, las comodidades
que se relacionan principalmente con el aspecto fisico del establecimiento el
personal, los materiales, la limpieza y privacidad y ampliar el nivel de
satisfaccion y su deseo de volver al establecimiento para recibir una atencién
en el futuro. (23).

2.3.7. Caracteristicas de la calidad de atencion

Existen algunas herramientas, las cuales estan encamidas ah mejorar la gestion de

calidad en las diversas instituciones de salud, con la finalidad de lograr una calidad

holistica, a través de una metodologia continua que permita lograr la excelencia en el

campo sanitario, para lo cual encontramos una serie de cualidades que deben poseer

los servicios de salud como:

Accesibilidad.- Se refiere a la posibilidad real de disponer del personal o del
servicio que se precise en el momento que se precise. Un servicio sanitario
tendria una elevada accesibilidad si durante 24 horas del dia, los 365 dias del

afio, pudiesen acceder los usuarios (22).

Aceptabilidad.- Es una caracteristica que nos indica el nivel de aprobacion
que tiene la atencidn sanitaria que se presta. Algunos autores denominan a
esta caracteristica como “satisfaccion del usuario”, observando que no tiene
por qué estar relacionada directamente con la calidad técnica de los servicios

ofrecidos.

Adecuacion.- Se encarga de medir apropiadamente los servicios que se

ofertan en relacion con las necesidades de la poblacion que se atiende. Al
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estudiar lo idoneo de los servicios que se prestan, tendremos que contemplar
no solo el nimero y la cantidad de los servicios que disponemos, sino a su
distribucion (22).

Continuidad.- Es el seguimiento de las necesidades sanitarias del individuo o
la poblacion. Es una caracteristica propia de la Atencién Primaria que, entre
otras funciones, cumple con la mision de prestar servicios de salud de una

manera interrumpida a la poblacion.

Nivel cientifico-técnico.- Posee doble interpretacién. Una donde se considera
la calidad de los equipos e instalaciones en donde se presta la atencion de
salud 'y por otro lado se encuentra el nivel de competencia de los

profesionales que la ejecutan, esta debe estar regulada académicamente.

Equidad.- Esta caracteristica hace referencia a la capacidad del sistema
sanitario de ofrecer, a cada ciudadano, una atencién segun sus propias
necesidades. Es un concepto cercano a la justicia e igualdad, que pretende
volcar al méaximo de sus recursos en aquellos individuos o grupos

poblacionales que por diferentes circunstancias, mas pueden necesitarlo (22).

Eficacia.- Es la capacidad para producir el resultado deseado de una
actividad que se busca a través de una accion especifica obteniendo el
méaximo 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 y la tecnologia usada

es la méas apropiada para el medio en el cual se presta el servicio? (24).

Efectividad.- Es el nivel en el cual se adquiere un beneficio alcanzable

mediante una intervencion de manera correcta segun el estado actual de
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conocimiento, con el propésito de conseguir el resultado deseado o
proyectado para el paciente en condiciones reales (25).

- Eficiencia.- La eficiencia mide el grado de consecucion de los objetivos al
minimo coste posible. Un procedimiento, programa servicio, sera mas
eficiente que otro si, consiguiendo los mismos objetivos, emplea menos

recursos.

- Participacion.- Se centra en mostrar el nivel en el cual se implica a los

mismos usuarios en el cuidado de su salud (22).

- Seguridad.- Se conoce como el conjunto de normas y procedimientos que
garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos
nocivos Yy el respeto de los limites permisibles, sin atentar contra la salud de
las personas que laboran y/o manipulan elementos bioldgicos, técnicas
bioguimicas y genéticas e igualmente, garantiza que el producto de los
mismos no atente contra la salud de la comunidad en general, ni contra el
ambiente (26).

- Satisfaccion.- Se define como el nivel de cuidado, en el cual la atencién
sanitaria corresponde a las diferentes expectativas tanto del paciente, familia
y comunidad, siendo asi el efecto de la calidad que es percibida ante todos los
aspectos del proceso de atencion segun el trato recibido, como es el grado de
confort y el aporte de informacion que se brinda por parte de los

profesionales (27).

2.3.8. Calidad de cuidado de enfermeria

El cuidado enfermero consiste en brindar un ambiente de interrelacion enfermera-
paciente a través de acciones y la relacion de empatia, para la pronta recuperacion del
paciente, considerando su integralidad biopsicosocial, donde se oferte un servicio de
acuerdo a sus comodidades y necesidades yendo mas alla de lo que los usuarios
esperaban, incluyendo la oportunidad y el valor del servicio, con el cumplimiento de
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los requisitos de calidad que es otorga de caracter calificado. La profesion de
enfermeria es calificada y fundamentada en conocimientos cientificos y tecnolégicos,
que estan dirigidos a la persona sana y enferma, al individuo y familia, se enfoca en
satisfacer las necesidades previa a su identificacion, bajo la perspectiva del desarrollo
humano, como contribucion compleja a la problematica, cumpliendo los requisitos
de calidad (28).

2.3.9. Calidez

Es un valor personal que poseen los individuos, el cual es expresado mediante el
trato cordial y afecto humano, siendo un trato amable, brindando una buena
predisposicion para escuchar y a entender los problemas o inquietudes del paciente
(29)

2.3.10. Satisfaccion del paciente

Se define como la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante
cumpla con las expectativas del paciente, como es aclarando sus inquietudes y dando
solucién a los problemas sobre su diagndstico. La preocupacion por la satisfaccion
del paciente estd condicionada porque se encuentra relacionada de forma
significativa y funcional con las conductas de salud especificas. Al mencionar la
palabra satisfaccion es importante tener en cuenta la diferencia entre satisfaccion
general que es el grado de satisfaccion que el paciente percibe con los cuidados
recibidos, y la especifica que es el grado de satisfaccion respecto a la utilizacion de

un servicio recibido (30).

La satisfaccion puede definirse en diversos aspectos como (el tiempo de espera,
ambiente y otros) atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la

poblacion y el trato recibido durante el proceso de atencion (31).

Otros, como Hulka y colaboradores, entienden que la satisfaccion del paciente se

concreta en la suma de los factores de satisfaccion con la competencia profesional de
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los trabajadores de la salud, relacionada con sus cualidades personales para
interactuar (32).

2.3.11. Rol de enfermeria en pediatria

La pediatria es un ciencia aplicada esencialmente al cuidado del nifio en su totalidad,
considerandose como una parte integral del ser humano en el periodo del desarrollo
de cada una sus funciones hasta alcanzar el periodo de madures para proporcionar la

salud, prevenir la enfermedad y curar a los nifios.

El personal de enfermeria en pediatria actla en cada aspecto de la evolucion y
desarrollo del nifio, por lo cual es importante siempre velar por el bienestar del nifio
y su familia, asi mismo identificando sus objetivos y necesidades de este modo
planificar las intervenciones de la mejor manera 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 cumplir con el bienestar
fisico y emocional del nifio, y cuando brinde los cuidados debe demostrar cuidado y

expresar compasion y simpatia por los demas (33).

2.3.12. Paciente pediatrico hospitalizado

La enfermedad esta ligada a la pérdida del bienestar fisico y mental ya que se
encarga de alterar los ciclos de vida de la persona esto se puede dar a corto, mediano
y largo plazo, en el ambiente pediatrico esto se ve mas acentuado ya que el nifio se
encuentra en crecimiento, siendo asi que el equipo de salud y la familia debe estar

mas al tanto sobre el manejo de su enfermedad y desarrollo.

El ambiente por el cual estd atravesando el nifio hospitalizado se encuentra
relacionado con factores negativos de todo tipo, por una parte los que se derivan de
la misma situacion de estar hospitalizado, que conlleva a la ruptura con ambientes

que le rodean al nifio como es: en lo familiar, escolar, y social (34).
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2.3.13. Necesidades del usuario

Se define como el grado de salud-enfermedad que los usuarios potenciales de los
servicios de salud experimentan, y estd dado por la estrecha relacion entre las
necesidades bésicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las necesidades
intermedias (buena nutricion, vivienda, ambiente, seguridad fisica, economica y en el
trabajo, cuidado de la salud y educacién)l, que a su vez estan medidas y definidas
por las condiciones sociopoliticas y culturales de cada poblacién. Por lo tanto, este
concepto tiene implicaciones importantes para establecer prioridades en la

planificacién y toma de decisiones en la provision de servicios de salud (35).

2.3.14. Derechos del nifio hospitalizado

Al igual que los usuarios adultos como los paciente pediatrico, tiene algunos
derechos, los cuales estan garantizados por las leyes Federales, como el derecho a
recibir una copia de su historia clinica y el derecho a mantenerlo privado. Muchos
estados tienen leyes adicionales que protegen a los pacientes y las instituciones de

salud suelen tener una declaracion de los derechos de sus pacientes (36).

Derechos:

- Derecho del nifio a estar acompariado de sus familiares, o tutores, durante su
estancia de hospitalizacién donde ellos deben ser un elemento de aporte
positivo para la recuperacion del nifio sin obstaculizar su tratamiento.

- Derecho del nifio a recibir una informacién con un vocabulario acorde a su
edad, con respecto al conjunto del tratamiento médico que se somete.

- Derecho de los familiares, expresar su conformidad con la atencion que

recibe su hijo.
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Derecho del nifio y adolescente a una recepcion y seguimiento individual de
los cuidados que deben recibir.

Derechos de los padres recepcién adecuada del seguimiento psicosocial a
cargo de los profesionales con formacidn especializada.

Derecho del nifio a no ser sometido a procedimientos terapéuticos, sin el
consentimiento de sus padres, asi como también pueden negarse a que se
apliquen actividades que el profesional quiera ejecutar.

Derecho a recibir un trato con educacion y comprension respetando su
intimidad.

Derecho a recibir cuidados con seguridad, incluso en el caso que fuese
necesario la intervencién de la justicia si los familiares o allegados se los
nieguen, 0 no estén en condiciones de dar los pasos adecuados frente a una
urgencia.

Derecho de los nifios a ser hospitalizados junto a otros nifios, evitando en lo
mas posible su hospitalizacion con adultos.

Derechos del nifio a continuar con su formacion académica durante su
permanencia en el hospital, y beneficiarse de las ensefianzas y material

educativo que las autoridades del hospital disponen.

Derechos del nifio a disponer recursos amueblados y equipados, de manera que

satisfaga a sus necesidades tanto de cuidados y educacion, tal como juegos, libros y

medios audiovisuales acordes a su edad (37).

2.3.15. Teorias de enfermeria

Teoria de Jean Watson sobre el autocuidado transpersonal.

Watson manifiesta que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas

primitivo que un ser humano realiza para que efectivamente llegar a ser, este ser es

un ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente

otro, es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional

propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y
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destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propdésito de promover,

mantener o recuperar la salud (38).

Supuestos:

- El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede
practicar de manera interpersonal.

- El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades.

- El cuidado eficaz promueve la salud y crecimiento personal o familiar.

- Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo como es,
sino como la persona puede llegar a ser.

- Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accién en un momento determinado.

- El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermeros. Asi pues,
una ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

- La préctica del cuidado es fundamental para la enfermera (39).

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Define a los cuidados como un conjunto de procesos secuenciales, que se crearon
con una actitud filosofica de enfermeria concibe los cuidados como una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado con quien se siente un compromiso de

responsabilidad personal, donde propone cinco procesos basicos
- Conocimiento: Entendimiento de una vida ajena, sin generar prejuicios y

centrarse en el labor de enfermeria, valorando cada procedimiento con

compromiso.
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Estar con: Se refiere a brindar emociones compafiia de estar alli, cuando te
necesiten.

Hacer por: Forma parte de los valores del profesional de enfermeria, que
parte de un autocuidado, que vela por las necesidades del paciente que se vera

reflejado por otras personas al atenderlas.

Posibilitar: brindar facilidades a las alternativas que el individuo esta

atravesando, apoyando la problematica para ayudar aliviar el acontecimiento.
Mantener las creencias: Mantener fe de la causa, por parte del paciente para

tratar de aliviar su padecimiento o por parte del profesional donde brinda
confianza con lo que hace (40).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, en sus capitulos garantiza el
ejercicio y cumplimiento de los derechos y régimen del buen vivir, considerando a
los ciudadanos como eje central de atencidn integral y colectiva el articulo que

respalda este trabajo de investigacion es:

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir el estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas
econdmicas sociales, culturales, educativas y ambientales y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocion y atencion integral en salud sexual y salud reproductiva;
el derecho a la salud se rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion, bioética, y enfoque de género y generacionalidad.
(42).

Art 52. Las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de
Optima calidad y a ser elegidos con libertad, asi como a una informacion

precisa y no engafiosa sobre su contenido o caracteristicas.

La ley establecera los mecanismos de control de calidad y los
procedimientos de defensa de las consumidoras y consumidores, y las
sensaciones por vulneracion de estos derechos, la reparacion e
indemnizacion por deficiencias, dafios o mala calidad de bienes y
servicios, y por la interrupcién de los servicios publicos que no fuera

ocasionada por caso fortuito
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Art 362. Atencidn en salud como servicio publico se presentara a traves
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes (41).

2.4.2. Ley orgéanica de la salud

Art.3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un colectivo de interaccion donde el Estado, sociedad,
familias individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludable (42).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares (42).

Art. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal,
equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y

servicios de salud”.

2.4.3. Plan Toda una Vida

El Plan todo una vida se crea como un instrumento en el cual sintetiza garantizar los

derechos dentro de un marco de politica publica; por tanto, su vinculacion y
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ejecucion para su cumplimiento es importante frente a los diferentes niveles de
gobierno; es asi como se lleva a cabo los derechos para todos durante toda la vida,

recalcando los siguientes:

Eje 1. Derechos para todos durante toda la vida.

Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de
todo el ciclo de vida, y promueve la implementacion del Régimen del
Buen Vivir, establecido en la Constitucion de Montecristi (2008). Esto
conlleva el reconocimiento de la condicién inalterable de cada persona
como titular de derechos, sin discriminacion alguna. Ademas, las
personas son valoradas en sus condiciones propias, celebrando la
diversidad. (43).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

Multiples espacios de dialogo destacan la importancia del uso de
espacio publico y fortalecimiento de la interculturalidad; asi como los

servicios sociales tales como la salud y la educacion (43).

La garantia en la igualdad de oportunidades para todas las personas va
mucho més allad de la simple provision de servicios; significa luchar
contra la pobreza la inequidad y la violencia, promoviendo un desarrollo
sustentable, la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, y la

realizacion plena de los derechos humanos (43).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion de Helsinki De La Amm — Principios Eticos para las

Investigaciones Médicas En Seres Humanos.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables (44).

Principios generales

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a traves de
la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y
de calidad. La investigacion médica estda sujeta a normas éticas que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y

para proteger su salud y sus derechos individuales (44).

La investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe
recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en
los participantes en la investigacion, aungue hayan otorgado su

consentimiento (44).
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Riesgos, Costos y Beneficios

La investigacion medica en seres humanos sdlo debe realizarse cuando
la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la
persona que participa en la investigacion. Cuando los riesgos que
implican son mas importantes que los beneficios esperados o si existen
pruebas concluyentes de resultados de4nitivos, los médicos deben
evaluar si contindan, modifican o suspenden inmediatamente el estudio
(44).

Grupos y personas vulnerables

Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir
abusos o dafio adicional. Todos los grupos y personas vulnerables deben
recibir proteccion especifica. La investigacion médica en un grupo
vulnerable solo se justi4ca si la investigacion responde a las necesidades
0 prioridades de salud de este grupo y la investigacion no puede
realizarse en un grupo no vulnerable. Ademads, este grupo podra
beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas

de la investigacion (44).

Comités de ética de investigacion

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El
investigador tiene la obligacion de proporcionar informacion del control
al comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe
hacer ninguna enmienda en el protocolo sin la consideracion y

aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
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investigadores deben presentar un informe final al comité con un

resumen de los resultados y conclusiones del estudio (44).

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de

su informacion personal (44).

Consentimiento informado.

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion méedica debe ser voluntaria. Aunque puede
ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna
persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en

un estudio, a menos que ella acepte libremente (44).

2.5.2. Cddigo deontologico de enfermeria

El Cddigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro

elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética (45).

La enfermera y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para las
personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los
cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la

persona, la familia y la comunidad (45).
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Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que
se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad de igual manera se
mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la

discrecion al compartirla (45).

La enfermeray la practica

La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia
mediante la formacién continua. La enfermera mantendra un nivel de
salud personal que no compro-meta su capacidad para dispensar
cuidados (45).

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo
de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la
seguridad, la dignidad y los derechos de las personas (45).

La enfermeray la profesion

La enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion vy
formacion de enfermeria. La enfermera participara en el desarrollo y en
el sostenimiento de un conjunto de valores profesionales, del mismo
modo contribuira a crear un entorno ético de la organizacion y se

opondra a las practicas y a los contextos no ético (45).
La enfermera y sus comparieros de trabajo
En este componente La enfermera mantendra una relacion respetuosa de

cooperacién con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en

otros sectores. La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo
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y orientar a las personas con las que trabaja, para fortalecer el

comportamiento ético (45).
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1.Disefio de la Investigacion

3.2.

Cuantitativo: Porque permitié recolectar datos y analizar la informacién en
la cual se especificara y delimitara la percepcion de los usuarios mediante el

cuestionario realizado del tema propuesto.

No experimental: Es no experimental ya que no se manipularon las variables
de estudio de manera intencional, se observaron tal y como son, esto quiere
decir que se detalla la situacion ya existente, sin intervenir sobre su

desarrollo.

Tipo de investigacion

De campo: Porque para la recopilacion de la informacion fue necesario

trasladarse al lugar de investigacion, es decir al Hospital San Vicente de Padl.

Descriptivo: Consiste en recolectar caracteristicas importantes de un grupo o
poblacion a través de la recoleccion de informacion independiente o conjunta

sobre los conceptos de las distintas variables referente a la investigacion.

Transversal: Esta investigacion es de caracter transversal ya que las
variables se han medido en una sola ocasion, esto quiere decir en un lapso de
tiempo determinado con el propdsito de conocer como es la calidad de

atencion en el area de pediatria del Hospital San Vicente de Paul.
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3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en el area de Pediatria del Hospital San
Vicente De Paul ubicado en la provincia de Imbabura, cantdn Ibarra, parroquia el
Sagrario, entre las calles Luis Vargas Torres y Luis C. Gomez Jurado

3.4. Poblacion

Para el desarrollo del presente trabajo se tomG como poblacién a 419 familiares

egresados del servicio de pediatria durante los meses de enero a mayo del 2019.
3.4.1. Muestra

El disefio muestral corresponde a poblacion finita, fue un muestreo a conveniencia
determinando que la muestra se conform6 por 165 familiares de pacientes del
servicio de pediatria.

3.4.2.Criterios de inclusion

Padres y/o representantes de los nifios que estuvieron ingresados en el area de
hospitalizacion del servicio de pediatria del Hospital “San Vicente de Paul” que
dieron su consentimiento para participar en el estudio

3.4.3. Criterios de exclusion

Padres y/o representantes de los nifios que estuvieron ingresados en el area de

hospitalizacion del servicio de pediatria del Hospital “San Vicente de Paul” que

dieron su consentimiento para participar en el estudio.
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3.5.  Operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

VARIABLE

Caracteristicas
sociodemograficas.

Obijetivo 2. Determinar la calidad de atencion de acuerdo con la percepcién de los familiares de la poblacion de estudio.

Calidad de cuidados
en enfermero

CONCEPTO

Conjunto de caracteristicas
bioldgicas,  socioeconémico
culturales que estan presentes
en la poblacion.

Es la obtencion de la calidad
en su mayor beneficio para el
usuario mediante la aplicacion
del conocimiento tomando en
cuenta las necesidades del

DIMENSION

Afios
cumplidos

Sexo

Pais de
Nacimiento

Instruccion
académica

Accesibilidad

INDICADOR

Porcentaje de poblacion
por grupos de edad.

Porcentaje de poblacion
por sexo

Porcentaje de poblacion
por nacionalidad

Porcentaje de la
poblacion  segin  los
afios de estudio.

Mantiene privacidad
sobre el Relacion de
apoyo y ayuda
administrada de forma
oportuna

Informacién que se da a

ESCALA

20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios
> a 50 afios
Masculino
Femenino

Ecuatoriana/o
Colombiana/o
Peruana/o
Venezolana/o
Otros
Primaria
Secundaria
Superior

Nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre

Nunca
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paciente Explica y
facilita

Conforta

Se anticipa

Mantiene
relacion de
confianza

Monitorea vy
hace
seguimiento

Objetivo 3: Identificar los factores que influyen en el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes pediatricos segun la

calidad de atencién enfermero.

Satisfaccion del
usuario  sobre el

Se constituye de la conformidad
que expresa el usuario, en cuanto

Empatia

conocer relacionado con
la enfermedad

Cuidados que ofrece el
profesional de
enfermeria con el fin de
que el usuario se sienta
cémodo.

Planeamiento anticipado
de acuerdo a las
necesidades del
paciente.

Interrelacién entre el
personal de enfermeria
y el paciente con el fin
de su pronta
recuperacion.
Actividades de
enfermeria que implican
un conocimiento
cientifico, aqui se
incluye los planes y
acciones de
seguimientos necesarios
para una Optima
recuperacion del
usuario.

Es amable con su hijo y
usted
Brinda sugerencias para

A veces

Casi Siempre
Siempre
Nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre
Nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre

Nunca
A veces
Casi Siempre



cuidado
enfermero

de

a la atencion que recibe en el

dmbito  que integra
dimensiones de calidad.

las

Comunicacién

Confianza

formular preguntas al
médico de su hijo.

Relacion que tiene la
enfermera al entablar
una conversacion con el
paciente y sus allegados

Es amistosa con sus
familiares y genera un
ambiente de confianza
al informar el estado de
salud del paciente.

Siempre

Nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre
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3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1. Métodos

- Revision bibliogréafica: Se recopilo informacion ya existente sobre el
tema de investigacion, la informacion se obtuvo de diferentes fuentes
como articulos, documentos y evidencias estadisticas que se encuentran

relacionados con la calidad de cuidado enfermero.

3.6.2. Técnica

- Encuesta: La técnica que se escogio para la recoleccion de informacion fue

la encuesta por ser de uso factible.

3.6.3. Instrumento

Se aplicé como instrumento el cuestionario Care-Q creado en el afio 1998 por
Patricia Larson, el mismo que contiene 46 items, previamente elaborado con escalas
Likert validadas que permitirdn recolectar informacion sobre la calidad de atencion
de enfermeria desde la percepcidn del paciente, la cual es sera destinada para los
familiares de los pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de Pediatria

Hospital San Vicente de Padl.

Se compone de 6 dimensiones, contiene 46 items los cuales evallan
comportamientos del personal de enfermeria durante la prestacion de su servicio,
estos parametros permite al familiar del paciente determinar el comportamiento de
acuerdo a su percepcion, y asi evidenciar cuales son los pardmetros que producen
mayor calidad de atencién brindada por el personal de enfermeria. Las 6 dimensiones
son: si es accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene una relacion de
confianza, monitorea y hace un seguimiento. De estas dimensiones depende que la

enfermera se asegure que el paciente se sienta, seguro y bien atendido (46).
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Las preguntas calidad de atencion de enfermeria permite al usuario evaluar, mediante
una escala Likert de 4 puntos. El valor asignado para para cada opcion es el
siguiente: 1.- Nunca, 2.- A veces, 3.- Casi siempre y 4.- Siempre. Segun las 6
dimensiones nombradas anteriormente el profesional de enfermeria debe asegurarse
que el paciente se sienta comodo, seguro, sea bien atendido y ademas estar pendiente
que los equipos de monitoreo funcionen adecuadamente, las dimensiones que
componen el cuestionario permiten conocer, lo que el usuario percibe y expresa de
manera personal con relacion a la interaccién que existe en el cuidado entre el

personal de enfermeria y usuario.

- Accesibilidad: Contiene 5 items del (1 al 5). Es la primera dimension del
instrumento que corresponde a la oportunidad y comportamientos de
acercarse, de ofrecerse hacer pequefias cosas por el paciente, responder a su

Ilamado y administrar los medicamentos de manera oportuna (47).

- Explica y facilita: Contiene 5 items del (6 al 10): Se refiere a las actividades
que ejecutan los profesionales de enfermeria para dar a conocer aspectos que
el paciente desconoce o es dificil de entender, relacionado con su enfermedad,
tratamiento o recuperacion, ofreciéndole informacion de forma clara y
honesta, de este modo haciendo facil y posible la ejecucién de los cuidados

requeridos para su bienestar (47).

- Conforta: Contiene 9 items del (10 al 19): Son los cuidados que brinda el
personal de enfermeria con el fin de ofrecer comodidad y confort al paciente

que se encuentra hospitalizado (47).

- Se Anticipa: Contiene 10 items del (20 al 29): Es la planeacion que hace la
enfermera con anticipacion, en cuanto a las necesidades del paciente con la

finalidad de prevenir posibles alteraciones en el estado de salud (47).

- Mantiene Relacion de confianza: Contiene 9 items del (30 al 38):

Comprende los comportamientos que ayudan a realizar las acciones que hace
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el personal de enfermeria ofrece demostrando interés por su estado de salud,
logrando una buena relacion con el paciente y sus allegados, respondiendo

gentilmente a sus necesidades (47).

- Monitorea y hace seguimiento: Contiene 8 items del (39 al 46). Comprende
comportamientos de habilidades que realiza el personal de enfermeria a sus
pacientes para garantizar la calidad del cuidado, teniendo un dominio
cientifico- técnico de los procedimientos que ejecuta para su recuperacion,
observando y valorando que todo se haga a tiempo y verificando su

cumplimiento (47).

Para establecer los niveles de calidad de cuidado se basada en la respuesta obtenida
mediante la variable del instrumento por los familiares de los pacientes pediatricos,
se efectlo la calificacion por niveles baja, media y alta como se evidencia en la

siguiente tabla (46) .

Para determinar el nivel de calidad de atencion global se trabajaran los siguientes
puntos de corte para su debida evaluacion.
Puntaje minimo: 46 puntos

Puntaje maximo: 184 puntos

Para conocer el nivel de calidad de atencion por dimensiones se trabajara los
siguientes puntos de corte:

Puntaje de corte de calificacion alta: 139 a 184 puntos.

Puntaje de corte de calificacion media: 92 a 138 puntos.

Puntaje de corte de calificacion baja: 46 a 91puntos.

El nivel por dimensidn es como se observa en el siguiente cuadro. Se clasifica segun
el nimero de items dados, multiplicados por el valor maximo de la escala siempre y
seran los valores maximos y multiplicados por 1 seran de la escala nunca y resultaran
los valores minimos por dimension a la que pertenecen, una vez establecidos estos

valores se divide entre dos el valor maximo para determinar el valor medio (46).
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Tabla 1. Nivel de calidad por dimension

DIMMENSIONES N° VALOR VALOR BAJA MEDIA ALTA

CARE Q ITEMS MAXIMO MINIMO

Accesibilidad 5 20 5 5a8 9al4 15-20
Explica y 5 20 5 5a8 9al4 15-20
Facilita

Conforta 9 36 9 9al5 16a26 27-36
Se anticipa 10 40 10 10a17 18a28 29-40
Mantiene 9 36 9 9al1l5 16a26 27-36
relacion de

confianza

Monitorea y 8 32 8 8al3 14a23 24-32
hace seguimiento

TOTAL 46 184 46

Fuente: Chavez D, Romeo R. Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en

pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario del Caribe. 2013 (46).

3.7. Analisis de datos

Después de la aplicacion del instrumento de investigacion, se procedié a la
realizacion de la tabulacion en una base de datos en el programa Microsoft Excel y
por consiguiente la realizacion de cruce de variables en IBM SPSS Statistics 25,
donde se elabord tablas que permitan visualizar los resultados y de esta forma

facilitar la interpretacion de analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Variables

Edad

20 -30
30-40

40 -50

> 50

Sexo
Masculino
Femenino
Etnia
Mestizo
Indigena
Afrodescendiente
Blanco
Nacionalidad
Ecuatoriano
Colombiano
Venezolano
Otro

Instruccion académica

Primaria
Secundaria

Tercer nivel

Frecuencia

83
58
21

43
122

130
24

127
21
17

35
102
28

Porcentaje

50,3%
35,2%
12,7%

1,8%

26, 1%
73,9%

78,8%
14,5%
3,0%
3,6%

77,0%

12,7%

10,3%
0%

21,2%
61,8%
17,0%

46



La mayoria de cuidadores que se encuentran con los pacientes pediatricos
corresponden a personas con edades entre los 20 y 30 afios, el 73.9% es de sexo
femenino, se autoidentifican como mestizos el 78.8%; indican con nacionalidad
ecuatoriana el 77% vy la instruccion académica es secundaria en un 61.8%. Datos
similares fueron obtenidos por Gonzalez, N. en el estudio Dimensiones de la calidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion del padre o tutor del paciente pediatrico
hospitalizado, en donde se recalca que generalmente era la madre la que acompafaba
al paciente durante su estancia hospitalaria, corroborando con las referencias que

mencionan que es la mujer quien socialmente asume el rol de cuidador (48).
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Tabla 3.Calidad Global de Cuidado Enfermero

Variable Frecuencia Porcentaje
Baja 14 8,5%
Media 92 55,8%
Alta 59 35,8%

En la calidad global se puede apreciar que la mayoria representa el 55.8% consideran
que la calidad es media en los cuidados de enfermeria, el 35.8% la calidad alta, y
solo el 8,5% indicaron que era una calidad baja. Estos resultados son semejantes a
una investigacion de corte transversal, descriptiva y correlacional, realizada en el
Hospital Regional de Cajamarca durante el mes de agosto del 2014, en el que se
encontrd que el 76.8% calificaban la calidad del cuidado como medio, el 21.40%
como alta y el 1.80% como baja. Al respecto de la calidad del cuidado de enfermeria,
muchas investigaciones obtienen una calidad media o regular, lo que sugiere que ain
existen ambitos en los que se podria trabajar, considerando que éste debe
caracterizarse por tener una dimension holistica, sustentado por el conocimiento
cientifico y definido mediante los procesos de interaccién, que hacen que se
estimulen las acciones y se orienten el ejercicio profesional hacia la busqueda del

mejoramiento continuo y constante (49).
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Tabla 4.

Variable

Baja
Media

Alta

Calidad de Cuidado Relacionado con el Sexo del grupo de estudio

Sexo
Masculino Femenino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
6 14,0% 8 6,6%
21 48,8% 71 58,2%
16 37,2% 43 35,2%

El 37,2% de las personas de sexo masculino opinan que la calidad de cuidados

enfermero es mejor, comparando con la percepcion de las personas de sexo femenino

con un porcentaje del 35,2% que opinan que es alta. En cuanto a la calidad media se

obtuvo un 48.8% y un 58.2 % respectivamente. Sin embargo, se identifica que tanto

hombres como mujeres, opinan que la calidad es media, por lo que el sexo parece

estar relacionado con la percepcion del nivel de calidad, tal y como lo mencionan

Pérez-Tirado. En su investigacion acerca de la satisfaccion de los familiares en las

urgencias pediatricas, en donde refieren que las caracteristicas socio demograficas

sugieren relevancia en el grado de satisfaccion de los familiares (50).
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Tabla 5. Instruccién Académica Relacionada con el Nivel de Calidad

Variable Instruccion académica

Primaria Secundaria Superior

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Baja 3 8,6% 7 6,9% 4 14,3%
Media 15 42,9% 61 59,8% 16 57,1%
Alta 17 48,6% 34 33,3% 8 28,6%

La relacion de calidad de cuidado enfermero con la instruccion académica de los
familiares, predominan las siguientes instrucciones, secundaria con un 59,8% vy la
instruccion superior con un 57,1% manifestando una calidad media, mientras que el
48,6% de las personas con una instruccion primaria perciben a la calidad ofrecida por
el personal de enfermeria como alta. En cuanto a la bibliografia se menciona que
cuanto mayor es el nivel de estudios, menor es el grado de satisfaccion. Al respecto,
Gonzélez, N. en el estudio de dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del padre o tutor del paciente pediatrico hospitalizado, sefiala que se
obtuvo una minima relacion entre la satisfaccién del cuidado enfermero y
escolaridad, por lo que se puede confirmar que no existe un porcentaje elevado de
relacion entre estas dos variables, puesto que sea cual sea el nivel educativo, las
personas tienen la capacidad para percibir la calidad de cuidados que se les brindan
(48).
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Tabla 6. Nivel de Calidad en la Dimension de es Accesibilidad

Variable Frecuencia Porcentaje
Baja 8 4,8%
Media 78 47,3%
Alta 79 47,9%

La mayoria de personas consideran que la enfermera es accesible, brindando su
cuidado y dedicando su tiempo de forma oportuna, abordando las necesidades fisicas
y psicosociales correspondiendo al 47,9% vy equivalente a una calidad alta y media.
De igual forma un estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario del Caribe en
Cartagena, en el afio 2013 revela que la calidad de cuidado de enfermeria esta
percibida como alta por los pacientes que han sido hospitalizados, en un 80,6%es

decir que 4 de cada 5 pacientes respondi6 que la calidad era alta (46).

51



Tabla 7. Nivel de Calidad en la Dimension Explica y Facilita

Variable Frecuencia Porcentaje
Baja 9 5,5%
Media 80 48,5%
Alta 76 46,1%

La mayor parte el 48.5% de la poblacion estudiada considera que el profesional de
enfermeria explica y facilita la informacion que es desconocida o dificil de entender
en relacion con la enfermedad, el tratamiento o su recuperacion. Como lo demuestra
Garcia, C. en su investigacion demuestra, el 51.49% del grupo de estudio
consideraba que la calidad es media y el menor porcentaje 15.61% correspondia a
una calidad baja. Lo que hace referencia en cuanto a la base tedrica que menciona
que todas las actividades de educacion para la salud que realiza la enfermera con el
paciente, familiares y cuidadores, se mantiene en un nivel considerable de
cumplimiento, por lo que dichas conductas de atencion de Enfermeria y que
constituyen este apartado, son garante de la evidente satisfaccion de los pacientes y

familiares con las mismas (51).
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Tabla 8. Nivel de Calidad en la Dimensién Conforta

Variable Frecuencia Porcentaje
Baja 12 7,3%
Media 95 57,6%
Alta 58 35,2%

En la categoria conforta se observa que la mayor parte de familiares, percibe una
calidad de atencion media equivalente a un 57,6% que hace referencia a los cuidados
que ofrece el profesional de enfermeria con el fin de que tanto el paciente asi como
su cuidador se sientan comodos, tratandoles de dar confort y buen trato. Como
menciona Salas, B. en su estudio Percepcion de enfermeras y familiares sobre
conductas de cuidado importante, realizado en Chile, en el que dentro de la misma
categoria se evidencia que el 85,86% considera mediana calidad, a dichas actitudes
de enfermeras y enfermeros, seguida del 13.09% como baja y solamente el 1.09%
como alta. Y al revisar la literatura, se observa que esta categoria se ubica
generalmente en los altimos lugares lo que tal vez podria explicarse por la posible
preferencia de los familiares hacia una enfermera orientada a las actividades técnicas
mas que al desarrollo de habilidades sociales que privilegian el contacto y el
desarrollo de relaciones de confianza con el paciente, percibiendo asi un cuidado

seguro (52).
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Tabla 9. Nivel de Calidad en la Dimension se Anticipa

Variable Frecuencia Porcentaje
Baja 11 6,7%
Media 79 47,9%
Alta 75 45,5%

Existe mayor porcentaje 47,9% en cuanto a la calidad de atencién media, en el cual
se puede entender que los cuidados que el profesional de enfermeria planea de forma
oportuna y con anterioridad, teniendo en cuenta las necesidades del paciente con el
fin de prevenir complicaciones. Datos semejantes se obtuvieron en un estudio
realizado por Morales, C. en el que se evidencia que el 55% de la poblacion
encuestada manifiesta un nivel medio en relacion a la atencion de enfermeria, el 35%
lo consideran bajo y so6lo el 10% restante lo categorizaban como alto. En cuanto a la
categoria ‘“se anticipa”, los estudios realizados ubican esta conducta en lugares mas
altos de ponderacién, sin embargo no logra cumplirse por completo, debido a la falta
de comunicacion que tiene el personal de enfermeria con los pacientes y sus
familiares, probablemente generado por la sobrecarga de pacientes o falta de
personal que hacen que el tiempo sea muy limitado y la demanda exija realizar

intervenciones rapidas (53).
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Tabla 10. Nivel de Calidad en la Dimensiéon Mantiene Relacion de

Confianza
Variable Frecuencia Porcentaje
Baja 11 6,7%
Media 92 55,8%
Alta 62 37,6%

El porcentaje que predomina es el 55.8% considerando una calidad media., la cual se
refiere a los cuidados que ofrecen el personal de enfermeria, para que tanto el
paciente como su familia, tengan empatia y confianza con ellos, los cuales van
dirigidos en su pronta recuperacién y haciéndoles sentir como persona Unica. Al
parecer existe similitud en cuanto a estos resultados, puesto que un estudio, realizado
por Bautista, L. en la ciudad de San Jose de Cucuta, Colombia, revela que el 59.44%
de una muestra de 202 encuestados, manifiesta que este criterio se cumple
medianamente. No obstante. el 36, 94% considera que casi no se realiza y el 3.62%
cree gque se cumple en mayor medida, lo que evidencia que existe cierta discrepancia
en cuanto al menor porcentaje obtenido, siendo en el caso de esta investigacion la
calidad media la que predomina. Varios estudios mencionan que dentro de esta
categoria, el presentarse ante el paciente o explicar el procedimiento que se va a
realizar, son los comportamientos con mayor promedio de cumplimiento, en donde el
profesional de enfermeria establece una relacion de confianza, necesaria y primordial
para aplicar con éxito los conocimientos y las habilidades que permitan satisfacer las
necesidades del paciente desde la integralidad (54).
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Tabla 11. Nivel de Calidad en la Dimension Monitorea y Hace seguimiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Baja 6 3,6%
Media 77 46,7%
Alta 82 49,7%

El 49.7% de familiares perciben una calidad de atencion alta y manifiestan que los
profesionales de enfermeria logran mostrar su organizacion y dominio al momento
de brindar el cuidado, lo que implica que poseen un conocimiento cientifico para la
realizacion de los procedimientos, garantizando que todo se haga bien y en el tiempo
necesario. En una investigacion realizada por Gonzales, N., se evidencia que en la
dimension de monitorea, el 73% de una poblacidn considera que es alta, el 23% la
considera media y el 4% lo considera como baja. Asimismo, se han hecho numerosas
investigaciones sobre la calidad de atencidn de enfermeria y los resultados coinciden,
a pesar de que en ellas se emplean diferentes instrumentos y estos son aplicados en
diferentes grupos poblacionales, en los que en su mayoria la calidad es regular o
media, tanto de forma general como en cada una de las dimensiones, con minimas
variaciones, considerando esto como moderadamente desfavorable, pudiendo estar
relacionado en parte con la dimension interpersonal del profesional de enfermeria
(48).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

- La mayor parte de la poblacion en estudio, son de sexo femenino con una
edad media de 32 afios, son de etnia mestiza, nacionalidad ecuatoriana con un
nivel de estudios secundarios, y en su mayoria son las madres quien estan al

cuidado de sus hijos.

- Se concluye que de acuerdo a la percepcion de los familiares de pacientes
pediatricos indicaron que la calidad de cuidado enfermero prestada en el
servicio es aceptable ya que se obtuvo un porcentaje de 55,8% que esto es

equivalente a una calidad global media.

- Los usuarios estan conformes con la calidad de cuidado recibido, sin embargo
existen factores que influyen en la satisfaccion del mismo, la mayor parte de
los familiares manifiestan que existe poca empatia, comunicacion ineficiente

por parte de la enfermera- paciente y una relacién de confianza disminuida.

- Mediante la colocacidn de afiches informativos se lograra fomentar la calidad
de cuidados en el personal de enfermeria de este modo contribuir al
cumplimiento de las necesidades logrando una satisfaccidn neta por parte del

usuario interno y externo.
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5.2. Recomendaciones

- Que el personal de enfermeria adquiriera conocimiento referente al tema de
estudio para mejorar la calidad de cuidados y satisfacer las necesidades de
los usuarios internos y externos aumentando el nivel de satisfaccion

requerida en el sistema de salud

- Se sugiere al servicio de pediatria la implementacién de talleres y charlas
educativas al personal de enfermeria, referente al tema de investigacion para
que asi pueda ejecutar actividades de enfermeria enfocada a establecer un
trato digno y de cortesia

- Se recomienda que el Hospital San Vicente de Paul considere el aumento de
profesionales de enfermeria en el servicio de pediatria para cumplir
completamente con las necesidades de los usuarios hospitalizados y asi

lograr un alto nivel de calidad de cuidados.

- Es necesario la colocacion de afiches motivacionales, para que las
enfermeras tomen conciencia que deben brindar cuidados con calidez y
respeto generando un ambiente en el cual se establezca una relacion de
confianza enfermera-paciente, encaminada a fortalecer las acciones y

criterios que los profesionales de salud deben cumplir.
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AFICHES MOTIVACIONALES SOBRE CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO

vl @ () el e —
ENEERMERQ©)

/") GALIDAD DE CUIDADO

Con demasiada
frecuencia subesti-
mamos el poder de

una caricia, una

sonrisa, una pal-

abra amable, un

oido atento, un
cumplido honesto,

o el mas minimo

acto de cuidado,

todos los cuales
tienen el potencial
de cambiar la vida.

Se feliz no porque
todo sea bueno, sino
porque puedes ver lo
bueno en todo.

La ilusién y las ganas de
ayudar a los pacientes
te llevaran donde ni
te imaginas.
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Acercate mds que nunca
a tus pacientes.
Acercate lo mas posible,
para que

puedas decirles lo que
necesitan, antes de ellos
saberlo.

Es lo que el usuario

>

ENFERMERO

e

Escuchar, el gracias de
un paciente que estuvo
muy grave es satifactorio.

Hacer lo que nadie
mas va a hacer,
de una manera

que nadie mas lo
puede hacer, a
pesar de todo lo

que ha tenido que
atravesar eso es ‘
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te atiendan a t

podria marcar una
) ‘ gran difernecia.

Tu sonrisa es tu
logo, tu personali-
dad es tu tarjeta de
presentacion y
como se siente los
demas después de
una experiencia
contigo, es tu
marca registrada.
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ANEXOS

Anexo 1: Oficio de permiso para aplicar las encuestas

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 01 de Abril del 2019

Dr. Lyther Reyes

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Presente

Me permito solicitar a Ud. muy comedidamente se conceda el ingreso al servicio
de Pediatria, A la estudiante: SALAZAR TIPAZ EDISON ANDRES con nimero
de cédula 100432553-4, para poder realizar la aplicacion del estudio de
investigacion, con el compromiso de mantener la confidencialidad, para la
investigacion del tema de tesis de grado titulada: “CALIDAD DE ATENCION
ENFERMERO PERCIBIDO POR FAMILIARES DE PACINTES PEDIATRICOS
EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 2018-2019” como requisito previo
a la obtencion del titulo de Lic. en Enfermeria y en virtud de que dicho estudio
aportara a la institucion.

Toda la informacién recaudada seré entregada a la coordinacion zonal N 1.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

Ciudadela Universitaria barrio El ¢
Teléfono:(06) 2 953-461 Casliio 19

Mision Institucional (06) 2609-420 2640- 811 Fax: Ext:i(
Contribuir al desarrollo educativo, cientifico. tecnolégico. socioeconémico y cultural de la region E-mail.utn@utn.edu.ec
norte del pais. Formar profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio social, www.utn.edu.ec
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Anexo 2: Respuesta de aprobacion por parte de la institucion de salud

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccién Asistencial Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZ1-HSVP-DAH-2019-0390-M
Ibarra, 05 de abril de 2019

PARA: Sr. Dr. Carlos Fernando Guaman Olmedo
Supervisor, Ejecutor de procesos del Servicio de Pediatria , HSVP

Sra. Lcda. Elsa Cecilia Carranco Gonzalez
Supervisora Ejecutora de Procesos de Enfermeria del Servicio de
Pediatria, HSVP

ASUNTO: SE AUTORIZA A LA SR. EDISON ANDRES SALAZAR TIPAZ

De mi consideracién:

En relacién a la solicitud emitida por la Msc. Rocio Castillo, Decana de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, en la que solicita se autorice al Sr.
SALAZAR TIPAZ EDISON ANDRES, estudiante de la carrera de Enfermeria realizar
estudios de investigacién, sobre "CALIDAD DE ATENCION ENFERMERO
PERCIBIDO POR FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL, 2018-2019", tengo a bien informar que se autoriza al
mencionado estudiante realizar la recoleccién de informacién, por lo que solicito dar las
facilidades respectivas.

Atentamente,

(1 ) 42,
' ,

/ S - >
& i

Dr. Carlos Fernando Villalba Sevilla N )
DIRECTOR ASISTENCIAL HOSPITALARIO HSVP

Copia:
Sra. Abg. Elsa de las Mercedes Garcia Farinango
Coordinadora de Gestion de Talento Humano HSVP

Calle Luis Vargas Torres 11-56 y Gonzalo Gomez Jurado
Ibarra — Ecuador « Cédigo Postal: 100105 « Teléfono: 533 (06) 2957247 « www.hsvp.gob.ec
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Anexo 3: Encuesta aplicada

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

Encuesta para la tesis previa a la obtencién de licenciatura en enfermeria.
“Calidad de cuidado enfermero percibido por familiares de pacientes pediatricos del
Hospital San Vicente de Padl, Ibarra, 2019.”

Instrucciones: Se debera responder todos los enunciados marcando con una (X)
frente a la fila seglin sea el caso. Le solicitamos que lea cuidadosamente cada una de
las afirmaciones.

Edad: — Sexo: Masculino () Femenino ()
Etnia: Mestizo ( ) Indigena ( ) Afrodescendiente ( ) Blanco ( )
Nacionalidad: Ecuatoriano ( ) Colombiano( ) Venezolano( ) Otro.—

Instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior () Ninguna ( )

CUESTIONARIO CARE - Q
ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES-ITEMS Nunca A veces Casi Siempre
(1) (2) siempre (4)
(3)

ES ACCESIBLE

1. La enfermera se aproxima donde su hijo
para ofrecerle medidas que alivien el
dolor y realizarle procedimientos.

2.La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.
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3. La enfermera visita con frecuencia a su
hijo para verificar su estado de salud.

4. La enfermera responde rapidamente a su
Ilamado

5. La enfermera le pide que la llame si su
hijo se siente mal.

EXPLICAY FACILITA

Nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

6. La enfermera le informa sobre grupos de
ayuda para el control y seguimiento de la
enfermedad de su hijo.

7. La enfermera le da informacion clara 'y
precisa sobre la situacion actual de su
hijo.

8. La enfermera le ensefia cOmo cuidar a su
hijo.

9.La enfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle al doctor de su
hijo cuando lo necesite.

10. La enfermera es honesta con usted en
cuanto a la condicion médica de su hijo.

CONFORTA

Nunca

A veces

Casi

Siempre

Siempre

11.La enfermera se esfuerza para que su
hijo pueda descansar comodamente.

12.La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos del tratamiento de
su hijo.
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13.La enfermera es amable con su hijo a
pesar de tener situaciones dificiles.

14.La enfermera es alegre.

15.La enfermera se sienta con su hijo y
usted para entablar una conversacion.

16. La enfermera establece contacto fisico
cuando su hijo necesita consuelo.

17.La enfermera le escucha con atencién a
su hijo y a usted.

18. La enfermera habla con su hijo y usted
amablemente.

19. La enfermera involucra a su familia en
el cuidado que requiere su hijo.

SE ANTICIPA

Nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

20. La enfermera le presta mayor atencién a
su hijo en las horas de la noche.

21.La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su
familia sobre la situacion de salud de su
hijo.

22.Cuando se siente agobiado por la
enfermedad de su hijo la enfermera
acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

23.La enfermera estd pendiente de las
necesidades de su hijo para prevenir
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posibles alteraciones en su estado de
salud.

24.La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para su hijo y le
presta especial atencidon durante este
tiempo.

25.Cuando la enfermera esta con su hijo
realizdndole algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en su
hijo.

26.La enfermera continda interesada en su
hijo, aunque haya pasado una crisis 0
fase critica.

27.La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables.

28.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios de situacion de salud de su
hijo.

29.La enfermera concilia con usted antes
de iniciar un procedimiento o
intervencion a su hijo.

MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA

Nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

30.La enfermera le ayuda a aclaras sus
dudas en relacién a la situacion de su
hijo.

31.La enfermera acepta que es usted quien
mejor conoce a su hijo y le incluye
siempre en lo posible en la planificacion
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y manejo del cuidado.

32.La enfermera le anima para que le
formule preguntas al médico
relacionado con situacion de salud de
su hijo

33.La enfermera lo pone a su hijo en
primer lugar sin importar que pase a su
alrededor.

34.La enfermera es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados.

35.La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre la
enfermedad de su hijo y tratamiento.

36. La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con su hijo.

37.La enfermera le identifica y lo trata a su
hijo como una persona individual.

38. La enfermera se identifica y se presenta
con su hijo y usted.

MONITOREA'Y HACE
SEGUIMIENTO

Nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

39.El uniforme y carnet que porta la
enfermera la caracteriza como tal.

40. La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41.La enfermera es organizada en la
realizacién de su trabajo.
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42.La enfermera realiza los procedimientos
con seguridad.

43. La enfermera es calmada.

44. La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico a su hijo.

45. La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan como
cuidar a su hijo.

46. La enfermera identifica cuando es
necesario llamar al médico.

TOTAL

iGARCIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 4 Aplicacién de encuestas a los familiares de los pacientes pediatricos
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Aplicacion de encuestas a los familiares de los pacientes pediatricos.
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ABSTRACT

QUALITY OF NURSING CARE PERCEIVED BY RELATIVES OF PEDIATRYC
PATIENTS IN THE SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL.

AUTHOR: Edison Andrés Salazar Tipaz
MAIL: edison-tipas@hotmail.com

Quality of care is the set of actions that nurses plan to improve care, satisfying the
needs of external and internal users, the objective was to determine the quality of
nursing care perceived by relatives of pediatric patients at the San Vicente de Pail
Hospital, Ibarra 2019, with a quantitative, non-experimental, descriptive and cross-
sectional approach, the population was composed of 165 relatives of paediatry
patients, due to their age they could not provide an adequate criterion for their care;
the survey was used as a research instrument and the CARE-Q questionnaire with 46
closed-ended questions, with Likert scales was used as a tool. Among the main results
it can be seen that 73.9% are women who are in charge of the care of their children,
55.8% of the family members show a perception of an average quality of care, some
dimensions of analysis were evaluated, such as high-quality accessibility with 47.9%
, average quality explanations with 48.5%, average quality comforts with 57.6%,
average quality of anticipation with 47.9%, average relationship of trust with 55.8%,
high quality of monitoring and follows ups with 49.7% as. The results obtained project
an average level of quality perceived by users, however, the patient's opinion is
paramount as it is the central subject to evaluate the treatment provided by a health

facility.

Key words: Quality, nursing care, satisfaction, CARE-Q questionnaire, pediatric

patient. ) .
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