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Resumen 

RESUMEN 

La presente investigación fue descriptiva, se efectuó en el servicio de 

Emergencia, Área  de hospitalización; del Hospital Baca Ortiz de la ciudad 

de Quito, en el mes de octubre 2015 a febrero 2016. Su objetivo general es 

determinar el grado de satisfacción que tiene el representante del  usuario 

externo como un referente de la calidad de atención de enfermería en el 

área de hospitalización del servicio de emergencia. La muestra se 

constituyó con 24 padres y responsables de los niños hospitalizados 

además 30 enfermeras que laboran en el servicio. Los instrumentos 

utilizados fueron: encuesta y guía de observación. Los resultados obtenidos 

son: Comodidad con la temperatura adecuada del área 75%, buena higiene 

y limpieza del área con 83%, conocimiento suficiente de las enfermeras 

83%, confianza en el servicio 88%, satisfacción con la atención de las 

enfermeras 83%, el 100% del personal acude correctamente uniformado, 

saludan cordialmente el 93%.  

El estudio nos permitió establecer que la satisfacción de los usuarios es de 

alto nivel con una excelente percepción del trabajo que realizan las 

enfermeras.  

Palabras claves: CALIDAD DE ENFERMERÍA, GRADO DE 

SATISFACCIÓN, USUARIO, ENFERMERAS.  
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RELATION BETWEEN THE QUALITY OF NURSING CARE AND THE LEVEL 
OF SATISFACTION AMONG THE PARENTS OR GUARDIANS OF PATIENTS 

AT THE HOSPITALIZATION AREA OF THE EMERGENCIES SERVICE AT 
ñBACA ORTIZò CHILDRENôS HOSPITAL, IN THE CITY OF QUITO. PERIOD 

BETWEEN OCTOBER, 2015 AND FEBRUARY, 2016. 

ABSTRACT 

Abstract 

This was a descriptive research carried out at the Emergencies Service, 

Hospitalization Area, at Baca Ortiz Childrenôs Hospital, in the city of Quito, 

throughout the period between October, 2015 and February, 2016. The main goal 

was to determine the level of satisfaction among external users, as a reference of 

quality, with the care provided by nursing personnel at the hospitalization area of 

the hospitalôs emergencies service. The sample consisted of 24 parents and 

guardians responsible for the hospitalized children and 30 nurses who work at the 

aforementioned area. The instruments used in this work were the survey and the 

observation guide. The results obtained indicate that: 75% of patients are 

comfortable with the roomôs temperature, 83% consider that the facilities are 

hygienic and clean, 83% consider that their nurse had sufficient knowledge, 88% 

felt that the service was reliable, 83% were satisfied with the care received, 100% 

of personnel correctly wear their uniforms, 93% greet warmly.  

This study allowed establishing that user satisfaction is high, with an excellent 

perception of the work conducted by nurses.  

KEYWORDS:  QUALITY OF NURSING / THE LEVEL OF SATISFACTION USER 

/ NURSE 
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INTRODUCCIÓN 
 

De acuerdo a los criterios de (Ortega, 2009) y (Pineda 2010) la calidad de 

atención se la define como dar la respuesta más adecuada a las 

necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los 

recursos humanos y materiales  de  que  disponemos  y  el  nivel  de  

desarrollo  científico  actual, para lograr el máximo grado de desarrollo 

posible de satisfacción, tanto para el usuario como para los profesionales.  

El enfoque en sistema, planteado desde hace años por Donabedian, es 

aceptado en forma generalizada. De acuerdo con ese enfoque la calidad 

se estudia y se mide teniendo en cuenta tres componentes esenciales: 

estructura, proceso y resultados.  

La Calidad de la Atenci·n de Enfermer²a se puede definir como ñla 

consecución del conjunto de características y acciones que posibilitan la 

restauraci·n en cada paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirleò. 

(Moreno R., 2005) Esta definición está basada en la definición de la función 

propia de Enfermería que aporta Virginia Henderson.  

 

Según Corbella 1990, la satisfacción puede definirse como "la medida en 

que la atención sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las 

expectativas del usuario." 

 

Donabedian dice  "el grado de calidad es la medida en que la atención 

prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre peligros y 

bondades" e incluye estructura, procesos y resultados como los tres 

componentes de una armazón conceptual para evaluar la atención 

sanitaria. Nosotras como futuras enfermeras, tenemos claro la importancia 

de brindar un servicio de salud de calidad y lograr la satisfacción de 

nuestros pacientes.  
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A través de esta investigación hemos logrado conocer el grado de 

satisfacción de los usuarios para motivar a continuar con todo lo positivo y 

trabajar en las debilidades para conseguir una mejora diaria.  

En el  CAPÍTULO I damos a conocer el planteamiento, delimitación, 

formulación del problema, justificación y objetivos. 

 

En el CAPÍTULO II encontramos el marco teórico, aquí mencionamos 

cosas importantes para la realización de nuestro estudio como: calidad en 

salud, satisfacción del usuario, forma de medición de la satisfacción, 

caracterización del Área de Emergencia, rol de la atención de la enfermera.  

 

En el CAPÍTULO III detallamos la metodología, el tipo y la modalidad que 

hemos utilizado, el universo y muestras que ha sido nuestro objeto de 

estudio, los instrumentos (encuesta y Guía de observación) que nos 

ayudaron a recopilar la información y conocer la realidad del problema, 

mediante esto conocer el grado de satisfacción del usuario para entregar 

los datos al servicio.  

 

Además en el CAPÍTULO IV se realiza la interpretación de los datos 

obtenidos en tablas, porcentajes y gráficos, visualizando la problemática 

para conocer la situación actual, el análisis de los datos que obtuvimos 

mediante las encuestas y guía de observación. 

 

En el CAPITULO V se describe las conclusiones y recomendaciones. 

Para finalizar en el CAPITULO VI se describen los anexos. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Selección del tema de estudio 

 

Para la  Organización Mundial de la Salud,  la calidad del servicio es 

asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y 

terapéutico más adecuados para conseguir una atención sanitaria optima, 

considerando todos los factores y los conocimientos del usuario y del 

servicio para logar el mejor resultado con mínimo riesgo y la máxima 

satisfacción del usuario con el proceso. 

La satisfacción del  cliente es uno de los resultados más importantes en la 

prestación de servicios de buena calidad la cual está en relación con 

diversos factores  como la infraestructura, el proceso de atención y el 

resultado del mismo, posible de medir en la satisfacción del cliente externo.  

La atención de enfermería es uno de los ejes fundamentales en la medición 

de la calidad prestada  a través de la satisfacción del paciente en la persona 

de padres o representantes, los servicios de emergencia son unidades 

particularmente demandantes   por la condición crítica  del paciente, 

demanda de pacientes y otros factores. El servicio de emergencia del 

hospital Baca Ortiz es una unidad de referencia nacional en la cual se 

presta atención a pacientes de 0 días a 14 años 11 meses 29 días con 

patología clínica o quirúrgica con un nivel de ocupación que sobrepasa el 

100%. Y en el cual consideramos importante evaluar el nivel de satisfacción 

de los usuarios externos de los niños hospitalizados a fin de aportar con 

información sobre este indicador  sensible para el mejoramiento de la 

calidad de atención. 

1.2 Descripción de la situación actual 

La calidad ha evolucionado a lo largo de los años lo que ha dado lugar a 

que tanto lo referente a su función como su ámbito y objeto de control hayan 
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variado hasta nuestros días, configurándose como un modelo de gestión y 

un estilo de dirección implantado en las empresas líderes, concepciones 

que se han adoptado por parte de  las instituciones prestadores de servicios 

de salud, siendo el objetivo fundamental de la calidad la satisfacción de 

necesidades del usuario externo e interno fundamentalmente.   

 

Virginia Henderson define  a la calidad de Atención de Enfermería como la 

consecución de conjuntos de características y acciones que posibilitan la 

restauración en cada paciente del nivel de salud que es dado remitirle.  La 

calidad de la asistencia sanitaria debe dar respuestas adecuadas a las 

necesidades y expectativas del usuario  de los servicios de salud con los 

recursos humanos y materiales que dispone y el nivel de desarrollo 

científico actual, para lograr el máximo grado de desarrollo posible de 

satisfacción tanto para el usuario como para los profesionales con un costo 

más razonable. 

 

Avedis Donabedian define ñLa Calidad de la Atención es aquella que a  

maximizar el bienestar del paciente, una vez que se ha tomado en cuenta 

el balance de las ganancias y las pérdidas que se relacionan con todas las 

partes del proceso de atenci·nò. Siendo necesario para que haya calidad 

en la atención el análisis de tres aspectos fundamentales que integran la 

estructura organizacional para la provisión de un servicio y son: la 

estructura, el proceso y el resultado. 

 Descripción de la situación actual 

A decir de Iñiguez,  la estructura constituye el conjunto de condiciones en 

que se lleva a cabo la atención sanitaria. Este es un factor determinante 

para el desarrollo de la prestación de la atención y para las pautas de 

comportamiento de las personas y de los sistemas en ella incluidos.  El 

proceso como las reglas que marca la estructura es el resultado de 

patrones estructurales de comportamiento, de manera que si se  quiere 

modificar los procesos habría que determinar  si la estructura permite 
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modificarla y el resultado es el mejor medio para evaluar el nivel de los 

cuidados de enfermería y en el que influyen la estructura y el proceso 

 

Proporcionar una atención de calidad al usuario externo es responsabilidad 

del equipo de salud, pero particularmente de la Enfermera por la 

característica de su labor, el cuidado directo, el contacto continuo con el 

paciente a través de una atención individualizada  e interpersonal de 

calidad para lograr la satisfacción del paciente, en quienes es 

sensiblemente palpable el resultado del proceso de atención oportuno, 

cálido, con trato  amable, que permite la empatía y comunicación,  

conocimientos científicos y técnicos acorde a las demandas.  

 

Evaluar la calidad de la atención constituye un eje fundamental para 

mejorar los procesos de atención, y es  la labor  la  enfermera  una 

línea altamente sensible que proporciona información que permite 

determinar el grado de satisfacción del paciente entendiéndose esta como 

la diferencia entre la expectativa del paciente y la percepción  de los 

servicios que ha recibido, lo que incluye atención oportuna, amabilidad en 

el trato y comunicación. 

 

Los servicios de emergencia son áreas  especiales por aspectos como las 

características particulares del paciente, con patologías o necesidades 

imprevistas que afectan críticamente al paciente lo que determina alta  

demanda  y mucho más si son niños cuyas necesidades pueden ser 

diversas en el área clínica como quirúrgica, lo que determina intervenciones 

o cuidados continuos de diversa complejidad e interacción continua con el 

paciente.  

 

El servicio de emergencia del hospital Baca Ortiz brinda atención a la 

población infantil ecuatoriana, es una unidad de referencia nacional, con 

alta demanda de la población pediátrica comprendida entre 0 días de vida 
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y 14 años 11 meses 29 días, en cuyo proceso de  satisfacción interactúan 

componentes estructurales y de proceso.  

 

Por lo descrito consideramos importante evaluar la  satisfacción del 

paciente  como una medida de la calidad  proceso asistencial de 

enfermería,  que brinda la oportunidad al servicio disponer de información 

para el mejoramiento continuo como principal herramienta para la 

competitividad y  garantía de la calidad del servicio ofertado y  percibido por 

el usuario.  

 

1.2. Delimitación del tema de estudio 

 

La presente investigación se  realizara en el Servicio de Emergencia Área 

de Hospitalización del Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito en el año 

2015 en los meses de enero a diciembre 2015. 

 

1.3. Formulación del problema 

 

ñ¿La atención que proporciona el personal de enfermería al niño 

hospitalizado en el servicio de emergencia del Hospital Baca Ortiz satisface 

a padres o familiares del ni¶o?ò 

 

1.4. Justificación 

 

Duran et al. y Correa afirman  que ñEnfermería es un componentes esencial 

alrededor del cual gira la atención  de salud, ya que es el personal que 

permanece más tiempo  y establece mayor contacto con el paciente en la 

realización del cuidado a través de diversos procedimientos que se ven 

reflejados en la evaluación de resultados  como parte de la atención 

integral. Por lo señalado la  atención de enfermería debe  responder a la 

aplicación de principios de equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, 
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información, respeto, continuidad, confortabilidad, aspectos esenciales  

para la satisfacción del  pacienteò. (2) 

Por lo expuesto es importante que el cuidado de la  enfermera sea evaluado  

a fin de  disponer de herramientas para el mejoramiento continuo. 

Considerando que para que este sea adecuado, oportuno, continúo y 

efectivo debe ofrecérselo en las mejores condiciones con elementos 

disponibles a fin de  satisfacer las necesidades del paciente con talento 

humano calificado. 

Este estudio nos ayudara a medir la percepción que tiene el usuario externo 

frente a la calidad de atención de enfermería brindada en el servicio de 

emergencias área de hospitalización  del Hospital Pediátrico Baca Ortiz de 

la ciudad de Quito. 

Los resultados obtenidos a través de esta investigación son de gran utilidad 

para el servicio ya que aportara datos que permitan disponer de datos para 

mejoramiento continuo de la atención de enfermería basados en la 

percepción de paciente. 

 

A nivel académico, dentro del plan de estudios de la Carrera de Enfermería 

de la Universidad Central del Ecuador, este estudio se justifica ya que 

permite a las Internas Rotativas de la Carrera de Enfermería  que trabajan 

en urgencias y emergencias, aplicar  el enfoque de la calidad en  la 

actividad del cuidado. 

 

A nivel social aportara con datos cualitativos que permitan el mejoramiento 

de  la calidad de la atención de los pacientes pediátricos que demandan 

atención en esta casa de salud que es un referente en la atención pediátrica 

especializada.  

 

A nivel medio ambiental la evaluación de la calidad desde la percepción del 

familiar del usuario por ser paciente pediátrico permitirá identificar factores 

que indiquen reingresos, complicaciones en el paciente que demanden 
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mayor estancia hospitalaria con la consiguiente demanda de mayor número 

de días de estadía por tanto uso de mayor  cantidad de insumos y 

generación más elevada  de  residuos. 

 

Finalmente el presente estudio es  un elemento de partida para otros 

estudios sobre el tema. 

 

1.6. Criterios de factibilidad y viabilidad. 

 

El presente tema es factible de ser estudiado, debido a que: 

V Se encuentra dentro de las líneas y prioridades de investigación que 

ha planteado la Universidad Central del Ecuador para la obtención 

de la Licenciatura en Enfermería, garantizando ello también contar 

el apoyo institucional correspondiente.  

V Es un tema es actual  para ser investigado, ya que  a lo largo de 

nuestra práctica pre profesional hemos observado este como un 

aspecto necesario de evaluar. 

V Teniendo en cuenta; el hospital Pediátrico Baca Ortiz es un hospital 

acreditado y por tanto observa procesos de evaluación y 

mejoramiento continuo de sus procesos de atención. 

V Se ha verificado que existen las fuentes secundarias disponibles, 

para el levantamiento teórico, conceptual y el estudio científico de 

las variables de investigación. 

V Tomando en cuenta que los usuarios del Hospital son menores de 

edad y por tanto siempre estarán a cargo de un adulto quien es su 

representante. Serán ellos quienes nos proporcionen la información 

necesaria para nuestra investigación. 

La Investigación es viable, debido a que: 

V Se cuenta con los recursos de infraestructura (físicos y tecnológicos) 

que requiere la investigación. 

V Existe el presupuesto, recurso humano y tiempo para cumplir con la 

magnitud del problema a investigar (objetivos de la investigación), 
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conforme se puede verificar en el presupuesto y cronograma de 

actividades que se adjunta. 

V Tiene una utilidad potencial, misma que está debidamente justificada 

a nivel académico, administrativo y social lo cual iremos 

desglosando a medida que avance el trabajo. 

1.7. Pregunta central de investigación 

 

¿Cómo perciben  los usuarios (padres o familiares) delos niños y niñas 

ingresados en el servicio de emergencia área de hospitalización la atención 

de enfermería  en el  Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito.  Diciembre 

2015 febrero 2016? 

 

1.8. Objetivos 

 

1.8.1. Objetivo General 

 

Determinar el grado de satisfacción que tiene el representante del usuario 

externo como un referente de la calidad de atención de enfermería en el 

área de hospitalización del servicio de emergencia del Hospital Pediátrico 

Baca Ortiz de diciembre 2015 a enero del 2016.  

1.8.2. Objetivos Específicos 

 

V Caracterización socio demográfica de la muestra. 

V Establecer los factores  que influyen en la calidad de atención de 

enfermería. 

V Determinar el grado de satisfacción de los usuarios en relación a la 

estructura del servicio. 

V Establecer el grado de satisfacción del usuario externo de acuerdo  

al proceso y resultado  de atención 

V Entregar los resultados de la investigación a la Enfermera líder del 

área de emergencia. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1  Marco institucional 

Misión y Visi·n del Hospital Pedi§trico ñBaca Ortizò 

Misión 

Prestar servicios de salud con calidad calidez en el ámbito de la asistencia 

especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la 

responsabilidad de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación de 

la salud integral, docencia e investigación, conforme a las políticas del 

Ministerio de Salud Pública y el trabajo en red, en el marco de la justicia y 

equidad social. 

Visión 

Ser reconocidos por la ciudadanía como hospital accesible, que prestan 

atención de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la 

población bajo principios fundamentales de la salud pública y bioética, 

utilizando la tecnología y los recursos públicos de forma eficiente y 

transparente. 

Caracterización del servicio de Emergencia 

 

El servicio de Emergencia del Hospital Pediátrico Baca Ortiz  es la unidad 

técnica, docente y administrativa que ofrece atención médica las 24 horas 

y 365 días a la población pediátrica menor de 14 años, 11 meses y 29 

días.  Su función primordial es estabilizar y recuperar pacientes pediátricos 

gravemente enfermos, mediante la provisión de asistencia integral para 

diagnóstico y tratamiento inicial. 

El área de observación de emergencia en donde vamos a realizar nuestro 

estudio tiene una capacidad de 24 camas divididas en 4 camas para 

pacientes críticos , 19 cubículos individuales para pacientes que ameritan 

ser hospitalizados de diferentes patologías, cada una de estas están 

separadas por cortinas cuentan con monitores tomas de oxígeno, succión 
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y seis de ellos  tomas para aire respirable un  de estos cubículos está 

destinado para un paciente que necesite estar aislado ; sin embargo la 

capacidad excede y se ocupan consultorios que están destinados para 

otros fines, diariamente están ingresados como mínimo 36 pacientes. 

FIGURA  N.- 1 

FIGURA 1: INFRAESTRUCTURA FÍSICA  DEL SERVICIO 

Elaboración: Carla Orbea /Diana Lema Internas de Enfermería -2016 

Fuente: Plan operativo del Servicio 
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FIGURA N.- 2 

Figura 2: EQUIPO PROFESIONAL 

 

En el servicio de emergencia labora el siguiente personal, 

direccionado por un Médico y una Enfermera líder. 

N.- PROFESIONALES  

15  MÉDICOS TRATANTES  

20  MÉDICOS RESIDENTES  

34  LICENCIADAS EN ENFERMERÍA 

9 AUXILIARES DE ENFERMERÍA 

1 FISIOTERAPISTA 

1 SECRETARIA  

5 PERSONAS DE LIMPIEZA 

3  PERSONAS DE SERVICIOS GENERALES  

Elaboración: Carla Orbea/  Diana Lema Internas de Enfermería - 2016 

Fuente: Plan operativo del Servicio 2014   . 
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Datos de morbilidad y mortalidad infantil 

FIGURA N° 3 

Figura 3: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL - 

ECUADOR 2009 (EGRESOS HOSPITALARIOS - LISTA DETALLADA CIE10) 

 

* Tasa por 10.000 habitantes  ** Proyecciones de Población 2001 - 2010 INEC - CEPAL. 

 Fuente: INEC. Anuario de Estadísticas Hospitalarias, Camas y Egresos. 2009. 

FIGURA N° 4 

Figura 4: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL. ECUADOR 

2009 (LISTA DETALLADA CIE10) 

 
* Tasa por 1.000 nacidos vivos ocurridos y registrados en el año 2009  ** Tasa por 1.000 nacidos vivos estimados 

para el 2009 según estudio realizado por INEC ï SENPLADES.  

Fuente: INEC, Anuario de Estadísticas Vitales: Nacimientos y Defunciones. Año 2009. 
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2.2 Marco conceptual 

2.2.1 Calidad 

 

El concepto de calidad ha evolucionado hasta constituirse hoy en día en 

una forma en una forma de gestión que se fundamenta en la mejora 

continua en todos los niveles de una organización que afecta todas las 

personas y procesos. Existen diversas definiciones citaremos algunas de 

ellas. 

 

Para Edwards  Deming la calidad es traducir las necesidades futuras de los 

usuarios en características medibles, solo así el producto puede ser 

diseñado y fabricado para dar satisfacción a un precio que el cliente pagara. 

 

Para Joseph M Juran, la palabra calidad tiene múltiples significado, de los 

que destacan: la calidad consiste en aquellas características de producto 

que se basan en las necesidades del cliente y por ello brinda satisfacción 

el producto. 

 

Karoru Ishikawa calidad significa calidad del producto, es calidad de 

trabajo, calidad de servicio, calidad de la información, calidad  de proceso, 

calidad de la gente, del sistema de los objetivos. 

 

De acuerdo a los conceptos descritos se puede determinan la coincidencia  

en que la calidad es el cumplimiento de los requerimientos del cliente en un 

producto como lo  es el servicio, buscando minimizar el riesgo de errores y 

defectos. Siendo necesario que las empresas competitivas observen tres 

objetivos fundamentales: 

 

V Buscar de forma activa la satisfacción del cliente  

V Orientar la cultura de la organización dirigiendo los esfuerzos hacia 

la mejora continua. 
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V Motivar a sus empleados para que sean capaces de producir 

productos y servicios de calidad. 

2.2.2 Calidad de atención 

 

La calidad de atención al cliente es un proceso encaminado a la 

consecución de la satisfacción total de los requerimientos y necesidades 

de los mismos, así como también atraer cada vez más un número mayor 

de clientes. 

 

De acuerdo a los criterios de (Ortega, 2009) y (Pineda 2010) la calidad de 

atención se la define como dar la respuesta más adecuada a las 

necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los 

recursos humanos y materiales  de  que  disponemos  y  el  nivel  de  

desarrollo  científico  actual, para lograr el máximo grado de desarrollo 

posible de satisfacción, tanto para el usuario como para los profesionales.  

 

Avedis Donabedian propuso en 1980 señala una  definición de calidad 

asistencial como ñCalidad de la atención es aquella que se espera que 

pueda proporcionar al usuario el máximo de la atención y  más completo 

bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que 

pueden acompañar el proceso en todas sus partes.  

 

En 1991 la Organización Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atención 

sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud 

(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o 

de la población, de una forma total y precisa y destina los recursos 

(humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual 

del conocimiento lo permite". 
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El termino calidad se utiliza en las diferentes actividades y disciplinas 

llevadas a cabo por el hombre; en la industria se define como ñla capacidad 

en que un producto consigue el objetivo deseado al coste más bajo 

posible.ò Los servicios de salud no quedaron ajenos de la medición de la 

calidad; fue Avedis Donabedian que ñen uno de sus art²culos en 1966 

introdujo los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, que 

constituyen hoy día el paradigma dominante de evaluación de la calidad de 

la atenci·n a la salud.ò 

 

Se puede señalar que la calidad en la asistencia consiste en dar respuesta 

adecuada a las necesidades y expectativas  de los usuarios con la 

infraestructura, recursos humanos y materiales necesarios, así como 

conocimiento técnico científico  sin que se pierda de vista aspectos 

fundamentales como el trato  humano  y cálido que permita alcanzar el más  

alto nivel de satisfacción. Condición que muchas veces resulta compleja en 

los servicios de emergencia debido a que muchas veces los pacientes 

abusan de la asistencia urgente y crean una sobrecarga que difícilmente es 

resuelta por el sistema de sanitario y está influenciado por la atención  

rápida, eficiente y oportuna.  

Componentes de la calidad asistencial  

 

Donabedian defini· calidad como ñaquella que se espera que pueda 

proporcionar al usuario el máximo y más completo bienestar después de 

valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompañar el 

proceso en todas sus partesò y propuso analizar la atenci·n sanitaria en 

tres dimensiones: componente técnico, componente interpersonal y 

confort. 

 

V El componente técnico, el cual es la aplicación de la ciencia y de 

la tecnología en el manejo de un problema de una persona de forma 

que rinda el máximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.  
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V Componente interpersonal, el cual está basado en el postulado de 

que la relación entre las personas debe seguir las normas y valores 

sociales que gobiernan la interacción de los individuos en general. 

Estas normas están modificadas en parte por los dictados éticos de 

los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona 

individual.  

V Componente de confort, que son todos aquellos elementos del 

entorno del usuario que le proporcionan una atención más 

confortable. 

Dimensiones de la calidad en salud  

 

La calidad de la atención hace referencia al proceso en el cual se satisfacen 

las necesidades del usuario externo requiriendo para ello de recursos 

humanos, materiales, de infraestructura y técnicos que aseguren la 

atención oportuna, eficiente y eficaz. La calidad  es de tipo  

multidimensional, por lo que establecen nueve dimensiones dentro de ella 

y que son importantes para integrar los servicios de salud:  

V El desempeño técnico, se refiere al grado en el cual las actividades 

se realizan  por los trabajadores y establecimientos de salud 

implementando los estándares y expectativas técnicas de calidad.  

V El acceso a los servicios establece que no deben existir barreras 

ya sean económicas, culturales, poblacionales, etc.,  para poder 

ofrecer servicios de calidad en cuanto a salud se refiere. 

V La efectividad de la atención es el grado en el cual los resultados 

o productos deseados se logran. 

V Eficiencia de la entrega del servicios refiere al uso de los recursos 

para producir servicios adecuados, y generando la mejor atención al 

paciente. 

V Las relaciones interpersonales se definen como la  comunicación 

efectiva entre el proveedor y el cliente, la cual está basada en el 
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desarrollo de  confianza, respeto, confidencialidad y respuesta a las 

preocupaciones del paciente.  

V La continuidad de los servicios Se refiere a la atención que debe 

prestar el personal a lo largo de la evolución de la enfermedad o 

tratamiento del paciente, ofreciendo con esto una mayor calidad en 

el servicio. 

V La seguridad, en el cual el riesgo de lesión, infección u otro efecto 

es minimizado. 

V La infraestructura física y la comodidad incluye la apariencia 

física del establecimiento, su limpieza, el confort y la intimidad 

proporcionados al paciente.  

V La elección se refiere a la gama de elecciones disponibles para el 

paciente en cuanto a proveedores, tratamiento o plan de seguro. 

2.2.2 Cuidado de Enfermería 

 

El cuidar es la esencia de la enfermería, Leninger en 1984, realizó los 

primeros intentos de sistematizar y clasificar conceptualmente la noción de 

cuidados transcultural, sostiene que: ñel cuidado es la esencia y el campo 

central, unificado y dominante que caracteriza a la enfermer²aò de manera 

que para la enfermera el cuidado es un fin y la más alta dedicación al 

paciente 

Para Watson (1988) ñEl eje central de enfermer²a es el ejercicio de 

cuidarò, por lo que se debe ofrecer un cuidado de enfermería holístico, ya 

que el hombre es único e indivisible y ha de cuidarse en todas sus 

dimensiones, puesto que si falla la atención en una de ellas, se produce un 

desequilibrio repercutiendo en las demás dimensiones. 

 

Hildegarde Peplau describe los cuidados enfermeros  como un proceso 

interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene necesidad de ayuda 
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y una enfermería capaz de responder a la necesidad de ayuda, la utilización 

terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona llevan a la 

enfermera a practicar el arte enfermería.  

 

Planner sostiene: ñCuidado es el proceso interactivo por el que la enfermera 

y el cliente se ayudan mutuamente para desarrollarse, actualizarse y 

transformarse hacia mayores niveles de bienestar. El cuidado es alcanzado 

por una conciencia e íntima apertura del yo al otro por una determinación 

sincera de compartir emociones, ideas t®cnicas y conocimientosò. 

 

De los conceptos citados se puede  establecer que  la esencia de 

enfermería es el cuidado y   este debe caracterizarse por su calidad; lo que  

implica no solo buena competencia técnica, sino también una buena 

relación interpersonal enfermera-paciente que procure el crecimiento y la 

madurez de los actores implicados en el cuidado y la humanización de la 

atención en salud. 

 

2.2.3 La Calidad de la Atención de Enfermería 

 

La Calidad de la Atenci·n de Enfermer²a se puede definir como ñla 

consecución del conjunto de características y acciones que posibilitan la 

restauraci·n en cada paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirleò. 

(Moreno R., 2005) Esta definición está basada en la definición de la función 

propia de Enfermería que aporta Virginia Henderson.  

 

Sí hacemos una aproximación al ámbito de los servicios de salud, éstos se 

consideran de calidad cuando carecen de deficiencias y además satisfacen 

las necesidades del usuario, incluyendo los aspectos de costo-beneficio. 

La asistencia a la salud tiene connotaciones diferentes respecto a otro tipo 

de instituciones proveedoras de servicio y más aun a los cuidados de 

Enfermería,  porque este cuidado se basa en la interacción estrecha entre 
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el paciente y la Enfermera y por consiguiente es especial, único e 

interpersonal. El cuidado de Enfermería según Pallares tiene las siguientes 

particularidades: 

 

V Intangibilidad del servicio que prestamos, lo que significa que es 

difícil medir o valorar las repercusiones concretas que tienen 

nuestras acciones sobre la mejora de la salud de la persona. 

V Carácter interactivo entre las personas que prestan el cuidado y las 

que lo reciben, es decir que pocas actividades profesionales 

desarrollan una relación tan estrecha como lo son los cuidados de 

Enfermería. 

V Simultaneidad entre la producción de la atención de Enfermería ya 

que ambos, Enfermera y paciente coinciden en tiempo y espacio,  la 

interacción entre ellos se produce de manera inmediata, por lo que 

es  única y especial. 

V No es repetible, es una experiencia distinta cada vez y su calidad es 

altamente variable. 

 

Por lo descrito  la Enfermera debe poseer  una serie de habilidades que le 

permitan establecer una relación más estrecha y con mayor sentido de 

servicio a las personas así: habilidades de comunicación, de colaboración 

y de asertividad, donde la persona objeto de atención debe ser el principal 

determinante de la atención de Enfermería y de sus procesos; centrándose 

en el aspecto  funcional, físico, mental, y psicosocial, así como en las  

necesidades de cuidados para la autonomía y bienestar de la persona y por 

ende permita la satisfacción del paciente. 

 

En el marco del cuidado la  profesional de enfermería, como proveedor de 

atención de salud debe establecer una buena relación proveedor/usuario 

como base para desarrollar una interacción efectiva, para brindar cuidados 

holísticos con humanidad, calidad y calidez. 

 



21 

 

Concluyendo se puede establecer que la calidad en enfermería es  

responder a las necesidades del usuario,  que estas son factibles de 

medirse  a través del grado de satisfacción  que el usuario percibe  con el 

cuidado recibido, el cual debe  enfocarse en el cliente, en  el trabajo en 

equipo y en la mejorar de sus  procesos, observando a la  opinión del 

usuario como  una herramienta de evaluación sensible y específica para 

valorar condicionantes de la satisfacción del usuario, como la equidad, 

fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, información, continuidad y 

confortabilidad. 

 

Es necesario entonces que la evaluación de calidad del cuidado de manera 

que se  garantice los  cuidados de enfermería,  libres de riesgos (incidentes 

y eventos adversos), que merece el usuario, ya que por la naturaleza de su 

función  la enfermera es el profesional que continuamente se relaciona con 

los pacientes, con quienes debe compartir una mutua y continua 

responsabilidad. 

2.2.4 La calidad de atención en los Servicio de urgencias y 

emergencias pediátricas  

 

Definición 

 

Las áreas de emergencias están destinadas a proporcionar atención inicial 

a los  pacientes pediátricos cuyas demandas engloban  un amplio espectro 

de patologías tanto clínicas como  quirúrgicas y lesiones, algunas de las 

cuales pueden ser potencialmente mortales y requieren atención inmediata 

o de hospitalización transitoria previo a su ingreso a otras áreas de la 

unidad hospitalaria.  Estas unidades laboran las 24 horas del día y poseen 

para la prestación del servicio  una infraestructura física, equipamiento 

adecuado, así como  talento humano  capacitado, y forman parte de la 

unidad hospitalaria,  funciona en coordinación con los demás servicio 

(hospitalización, diagnostico, Rx, farmacia, laboratorios, estadística, a fin 

de prestar una óptima atención.  
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Descripción  de la oferta y demanda de un servicio de emergencia  

 

Durante los últimos años, el número de pacientes pediátricos que requieren 

atención médica de urgencia ha aumentado. Lo que se  debe al incremento 

de la población, de los accidentes, desastres naturales, conflictos sociales, 

y de las enfermedades en general, sin embargo de los esfuerzos del 

sistema de salud por mejorar los diferentes niveles de atención.  

 

En los  hospitales  de especialidades donde la  ofertan de servicios es 

diversa la  demanda es alta debido a diferentes factores como: la rapidez 

en la resolución de problemas de salud, la inadecuada cultura de los 

usuarios en el uso de estos servicios, la oferta de diversas especialidades 

para el   pacientes pediátrico no disponibles en otras unidades, ello muchas 

veces ocasiona sobredemanda para la capacidad instalada,  como 

consecuencia, aparece el fenómeno de la aglomeración y la demora en la 

atención, provocando la insatisfacción de los pacientes. Los ambientes de 

emergencia se ven excedidos en su capacidad de atención. Ante ello, el 

Hospital, intenta abarcar las más diversas urgencias que se presentan y así 

satisfacer de manera adecuada a los usuarios, tanto las personas 

acompañantes como las personas que requieren de atención.  

 

Si bien ello permite una mayor satisfacción respecto al servicio de atención, 

es importante evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios con la finalidad 

de contar con insumos que permitan vigilar el desempeño del área de 

emergencias, desde la perspectiva del usuario, para asegurar una atención 

de calidad. 

 

El servicio de emergencias y urgencias pediátricas del Hospital Pediátrico 

Baca Ortiz, es una unidad de referencia nacional que proporciona atención 

a todos los niños y niñas comprendidos entre 0 días de vida a 14 años 11 

meses 29 días, en especialidades clínicas o quirúrgicas. 
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Rol de la enfermera en el servicio de Emergencia  

 

La Enfermería de Urgencias y Emergencias es un área de especialidad de 

la Enfermería profesional que implica la integración de la práctica, la 

investigación, la educación y la profesionalidad. La práctica comprende la 

valoración, diagnóstico y el tratamiento de la respuesta humana a los 

problemas percibidos, reales o potenciales, físicos o psicosociales que 

pueden ser episódicos, primarios y/o agudos. (5) 

 

La práctica de la Enfermería de Urgencias y Emergencias tiene un carácter 

pluridimensional, ya que se lleva a cabo junto a otros grupos profesionales: 

médicos, técnicos, auxiliares. Dentro de este rol, las enfermeras/os de 

Urgencias y Emergencias se comunican, relacionan y comparten recursos, 

así como información, investigación, docencia, tecnología y experiencias. 

 

Perfil profesional de la enfermera de urgencias y emergencias  

 

Los profesionales especialistas en Enfermería  en Urgencias y 

Emergencias proporcionarán cuidados enfermeros a pacientes  en 

situación crítica, de alto riesgo agilizando la toma de decisiones mediante 

una metodología fundamentada en los avances producidos en el campo de 

los cuidados de la salud, la ética y la evidencia científica lograda a través 

de una actividad investigadora directamente relacionada con la práctica 

asistencial. (6) 

 

Dichos profesionales estarán capacitados para: 

 

V Prestar atención integral al paciente  para resolver, individualmente 

o como miembros de un equipo multidisciplinar, los problemas de 

salud que le afecten  con criterios de eficiencia y calidad. 
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V Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo 

a los diagnósticos medios que se caracterizan por su tecnología 

compleja. 

V Diagnosticar, tratar y evaluar de forma eficaz y rápida las respuestas 

humanas que se generan ante los problemas de salud real y/o 

potencial que amenazan la vida o no permiten vivirla con dignidad. 

V Establecer una relación terapéutica eficaz con los usuarios para 

facilitarles el afrontamiento adecuado de las situaciones que 

padezcan. 

V Participar activamente con el equipo multidisciplinar aportando su 

visión de experto en el área que le compete. 

V Formular, implementar y evaluar los estándares, guías de acción y 

protocolos específicos para la práctica de la Enfermería clínica 

avanzada en urgencias y emergencias. 

V Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y 

calidad. 

V Proporcionar educación sanitaria a los usuarios, así como asesorar 

al equipo de salud en todos los aspectos relacionados con su área 

en la especialidad. 

 

Para proporcionar atención de forma adecuada  el servicio debe disponer 

de una infraestructura, equipamiento y  recursos humanos adecuados para 

satisfacer las necesidades del usuario. 

 

2.2.4 Satisfacción 

 

Según Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la atención 

prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre peligros y 

bondades" e incluye estructura, procesos y resultados como los tres 

componentes de una armazón conceptual para evaluar la atención 

sanitaria. 
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Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se 

le otorga cada vez mayor importancia, se incluye la satisfacción del 

paciente con la atención recibida, mediante la prestación de un servicio de 

mayor calidad.  

 

Según Corbella 1990, la satisfacción puede definirse como "la medida en 

que la atención sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las 

expectativas del usuario." 

 

La satisfacción representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento 

o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a 

algo. Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones 

de excelencia, entonces, la evaluación de la satisfacción en los usuarios, 

familiares y proveedores se convierte en una tarea permanente y dinámica 

que aporta datos de cómo estamos y que falta para llegar a cumplimentar 

las expectativas de unos y de otros. 

 

La satisfacción puede referirse como mínimo a tres aspectos diferentes: 

organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros); atención recibida y su 

repercusión en el estado de salud de la población; y trato recibido durante 

el proceso de atención por parte del personal implicado. 

 

La satisfacción de los pacientes es uno de los resultados humanísticos, 

considerada por Donabedian como la aprobación final de la calidad de la 

atención y refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar las 

necesidades de los pacientes, usuarios. En este sentido, se considera que 

los pacientes satisfechos continuarán usando los servicios de salud, 

mantendrán vínculos específicos con los proveedores, cumplirán con los 

regímenes de cuidado y cooperarán con el aporte de información 

indispensable para los agentes de salud. 
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Elementos que conforman la satisfacción (o insatisfacción) 

 

El fenómeno de las necesidades de información en su fase de satisfacción 

consta, además, de los elementos que se desarrollarán a continuación: 

 

a) El tiempo 

b) La pertinencia 

c) La relevancia 

d) La precisión 

e) La recopilación 

f) Valoración de la satisfacción 

g) Uso de la información 

Evaluación  de  la calidad asistencial  

 

La calidad de la atención que debe brindar una institución de salud es 

percibida por las características del proceso de atención; la relación 

interpersonal, el contenido de la consulta, la duración, acciones clínicas de 

revisión y el diagnóstico; por el resultado en su salud, por las características 

de la estructura física, humana y organizacional, con y por condiciones 

relativas a la accesibilidad 

 

 

Existen diferentes enfoques para abordar la evaluación de la calidad 

 

Según Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la atención 

prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre peligros y 

bondades" e incluye estructura, procesos y resultados como los tres 

componentes de una armazón conceptual para evaluar la atención sanitaria 

y, bajo esta teoría, existe una relación funcional fundamental entre estos 

tres elementos tal que uno le sigue al otro. 
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El enfoque en sistema, planteado desde hace años por Donabedian, es 

aceptado en forma generalizada. De acuerdo con ese enfoque la calidad 

se estudia y se mide teniendo en cuenta tres componentes esenciales: 

estructura, proceso y resultados. 

 

V Estructura 

V Proceso 

V Resultado 

Componente de estructura  

 

Este componente se refiere a la cantidad y calificación del personal, los 

equipos e instrumentos disponibles, los recursos financieros, las 

instalaciones y otros recursos materiales, las normas y reglamentos 

existentes, así como la organización establecida. A un nivel más general 

incluye la voluntad política y el liderazgo comprometido, así como la 

formulación de políticas y estrategias y la aplicación de técnicas de 

dirección por objetivos y de planificación estratégica. Constituye lo que en 

sistema se llama insumos o entrada.  

 

Para satisfacer las necesidades de atención del paciente pediátrico  en las 

áreas de emergencia estas deben reunir ciertas condiciones específicas de 

confort y seguridad, así un ambiente limpio y acogedor en el cual se 

observen condiciones de iluminación, ventilación, temperatura, ruido 

adecuados. Debe disponer de ambientes que permitan la atención desde 

el proceso de triaje, consultas, observación, hospitalización, cuidados 

críticos.  

La infraestructura física deberá reunir las siguientes condiciones: 

Comodidad hospitalaria  

 

Constituye el área física equipada para la atención brindándole el máximo 

de seguridad y bienestar  el tiempo que sea necesario. Siendo importante 
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disponer de infraestructura  que satisfaga todas las necesidades básicas y 

condiciones de confort específicas. 

V Iluminación 

 

Las actividades de enfermería  requerirán  de un nivel mínimo de 

iluminación comprendido entre 500 luxes por ser una tarea de distinción 

clara de los detalles, acabados finos, moderadamente difícil,  manejo de 

instrumentos y equipos pequeños que exigen alta precisión.  Lo que 

permitirá  un  grado de seguridad en la ejecución de las actividades y confort 

para el paciente. 

V Ventilación 

Una adecuada ventilación en  los servicios de emergencias se lograra con  

sistemas de ventilación que permitan al menos  5 -12 cambios / hora de 

aire, con presión  positiva o extracción por dilución. 

V Temperatura 

 

Para un adecuado confort térmico tanto para en el  paciente como 

personal se recomiendan que la temperatura en las salas de 

hospitalización oscile entre 24 ºC. 

V Ruido 

En las unidades de hospitalización los niveles de ruido generados por 

bombas de infusión, monitores no deben sobrepasar los 40 decibeles. 

V Higiene y limpieza  

El área de prestación de servicios debe encontrarse en adecuadas 

condiciones de higiene y limpieza a fin de prevenir riesgos relacionados con 

infecciones, riesgo de caídas. 

V Equipamiento y materiales  

Los servicios de urgencias y emergencias deberán disponer para la 

atención del paciente unidades individualizadas, que permitan atención al 
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niño de cuidado crítico, intermedio y mínimo, ambientes que dispondrán  

del mobiliario necesario como: espacios individualizados con cama, 

velador, tomas eléctricas, de oxígeno, de vació con su correspondiente 

equipamiento que permita la monitorización especifica de acuerdo a la 

complejidad del paciente. Debe disponer de los  insumos necesarios que 

permitan una atención individualizada y oportuna, así como medicamentos. 

Los equipos deben encontrarse en adecuado funcionamiento para lo cual 

se revisaran  periódicamente  a procesos de  mantenimiento preventivo y 

correctivo.  

Dentro de los insumos deberá equipos como camas, camillas deben reunir 

características técnicas específicas para la atención de niños, las cuales 

deben  disponer de aditamentos para la seguridad del paciente pediátrico. 

V Medicamentos 

 

El área de emergencia deberá proveer de medicamentos esenciales para 

satisfacer las necesidades prioritarias de salud del niño, estos deben estar 

disponibles en todo momento, en cantidad suficiente, en las formas 

farmacéuticas apropiadas. 

V Disponibilidad de Manuales y Protocolos 

 

La provisión de cuidados debe encontrarse documentados en manuales,  

de manera que se minimice la variabilidad en la práctica  y ello  se 

constituya en un riesgo para el paciente. 

V Resolución de problemas  

 

La unidad deberá disponer de un sistema de manejo de conflictos que 

permita atender situaciones especiales tanto con el cliente interno como 

con el cliente externo. 

V Señalización. 
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La provisión de señalética permite dar información al paciente y/o familiar 

para el adecuado cumplimiento de normas, así como  guía de los servicios 

que oferta la unidad. 

V Comunicación  

 

La comunicación es un proceso delicado y complicado mediante el cual nos 

podemos entender para vivir con los demás, así como solucionar conflictos 

con los semejantes y con nosotros mismos. El paciente y/o familiar tiene 

derecho a ser informado respecto a la condición del niño así como los 

procedimientos a realizar, esta información debe ser dada en forma clara 

precisa por el personal autorizado, la enfermera informara toda intervención 

a efectuar. 

La comunicación con el paciente debe ser con un  lenguaje sencillo que  

ayude a clarificar el mensaje. Resulta por demás importante ya que se logra 

una mejor comunicación cuando se tiene la capacidad de seleccionar las 

palabras correctas. Esto requiere de un amplio vocabulario que se pueda 

usar responsable y apropiadamente de acuerdo con cada situación. 

 

Este proceso debe  atraer la atención del paciente, considerar su nivel 

intelectual, su padecimiento, conflictos emocionales, entre otras cosas. Hay 

que tomar en cuenta que el campo de acción es muy limitado porque se 

está dirigiendo más que nada a la capacidad de procesamiento lineal del 

cerebro izquierdo y, si no se logra estimular el cerebro derecho de quien le 

escucha está perdiendo la mayor parte de su impacto potencial. 

V Accesibilidad  

 

El acceso implica la eliminación de las barreras que obstaculizan el uso 

eficaz de los servicios de atención de salud. Esta dimensión de la calidad 

comprende barreras de índole geográfica, económica, social, 

organizacional, cultural, o lingüística.  
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El usuario desea tener acceso inmediato a los servicios. Una ubicación 

conveniente de los servicios facilita la prontitud en la provisión, además 

estos debe ser confiables, económicamente accesibles y sin que existan 

barreras innecesarias. 

V Componente de Proceso de atención de enfermería 

 

Se refiere al conjunto de actividades que se realizan en la atención y 

aquéllas que se desarrollan para asegurar la ejecución del propio proceso. 

Dentro de este componente se incluye no sólo las acciones ejecutadas por 

el personal de salud  con el nivel de destreza y habilidad de que dispongan, 

sino también las que pueden desplegar los propios pacientes.  

V Relación Enfermera/Paciente 

 

Para una prestación adecuada de atención el área de emergencia 

pediátrica debe contar con una   plantilla de enfermeras que establezca una 

relación adecuada de enfermeras/ pacientes. El CIE, señala que la relación 

enfermera paciente debe considerar características específicas de 

complejidad del paciente debiendo observarse una relación de enfermera 

paciente para pacientes de cuidado crítico 1 enfermera por 2 pacientes, en 

cuidado intermedio 1 enfermera por 3 a 4 pacientes y  una enfermera por 7  

a 8 pacientes de cuidado mínimo. 

 

En la provisión de cuidados  que satisfagan  al usuario interviene varios 

factores desde el punto de vista del proceso y estos hacen referencia a: 

V Conocimientos científicos,  habilidades y destrezas. 

 

Las enfermeras deben estar capacitadas y entrenadas para atención en 

unidades de cuidado crítico. 

La enfermera en las áreas de urgencias  desempeña un papel un 

importante dentro del cuidado como de la organización del servicio. Siendo 

funciones específicas dentro del área de hospitalización (observación). 
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El paciente pediátrico es un paciente especial por las características tanto 

físicas como fisiológicas y de dependencia de terceros para satisfacer 

algunas de sus necesidades, debidas a los proceso de enfermedad que 

determinan su ingreso a una unidad asistencial.  

 

El proceso de atención de enfermería engloba actividades dependientes, 

interdependientes e independientes a través de las cuales la enfermera 

tiene relación directa con el niño como sus padres y/o familiares.  

Entre las actividades específicas que destacan en el cuidado directo de  la 

enfermera de cuidado directo: 

 

Identificación don el paciente  e identificación del paciente. 

Cuidado directo de pacientes con aplicación del proceso de atención de 

enfermería.  

Recepción de  paciente que ingrese en esta área y ubicarlo en el 

cubículo 

Aplicación de POR en la atención  

Realizar procedimientos de Enfermería 

Higiene y confort  

Monitorización 

Toma de constantes 

Canalización de vía venosa periférica, según protocolo, y extracción de 

analítica solicitada 

Oxigenoterapia  

Alimentación y cuidados de sondas: vesical, nasogástrica.  

Administración de medicación por diferentes vías  

Notifica al médico novedades con los pacientes  

Traslado a UCI,  hospitalización, quirófanos, exámenes especiales   de 

pacientes  

Cuidado y manejo adecuado de equipos e insumos del servicio. 

Registros de las actividades en hoja de enfermería  
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Educación y comunicación con el paciente  

Seguridad en el paciente: Prevención de incidentes y eventos adversos  

como infecciones con aplicación del lavado de manos correcto. 

Participar en la realización de procedimientos especiales  

V Trato cálido, Amabilidad y apoyo emocional 

 

A todo paciente le gusta encontrar  apoyo en el hospital, que el personal 

hospitalario le considere y trate como una persona, que demuestre interés 

por su problema, que su comunicación sea efectiva  respetuosa y humana,  

de manera que su  permanencia en el hospital sea  reconfortante, con 

respeto a sus valores, creencias y sentimientos. Que perciba apoyo del 

equipo de salud que le dé seguridad y  le motive a hacer frente a sus 

problemas. 

 

V Tiempos de espera 

 

El  tiempo de espera es uno de los componentes  de la satisfacción del 

usuario e influye en las expectativas del prestador y de la institución, y al 

mismo tiempo es barrera para el uso de los servicios. 

 

El tiempo de espera definido como el tiempo transcurrido entre el momento 

en que se solicita o se requiere un servicio hasta el momento en que es 

atendido, debe considerarse en función del usuario como ser humano 

integral; el cual requiere beneficios para su plena satisfacción. 

 

Las esperas largas, los inconvenientes que esto trae  a los usuarios 

externos pueden darle a entender que su tiempo no es valioso,  que las 

acciones que se brindan en los servicios de salud no están bien planificadas 

u organizadas.  
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V Componente de Resultado 

 

En última instancia es la consecuencia que tiene el proceso de atención 

con el subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra parte, incluye el 

análisis del nivel de impacto; el cumplimiento de indicadores y de los gastos 

efectuados; la satisfacción de los usuarios, prestadores y decisores; la 

certificación y acreditación institucional con la subsiguiente estimulación de 

la calidad técnica y gerencial basada en el desempeño, así como la 

identificación de nuevos problemas que llevan a un perfeccionamiento 

continuo. (Lazo, o; Tejada, l; Macedo, m, 1999) 

 

La satisfacción del usuario externo es un elemento fundamental en  la 

evaluación de los resultados del proceso de atención  con la que el paciente 

manifiesta su conformidad e inconformidad y que se encuentran 

representados en el alta sin complicaciones, abandono del tratamiento, la 

satisfacción con el servicio. 

V Atención 

 

La atención de enfermería debe ser prudente y sensata, y humana, saber 

qué hacer y cómo hacer con el conocimiento necesario. Debe ser una 

atención Humana basada en la paciencia, compasión y generosidad. 

 

V Iatrogenias  

 

Estado de enfermedad de o afección causada por las intervenciones 

terapéuticas del personal del equipo de salud  o medicamentos.  

 

Prevención de infecciones  

Las infecciones relacionadas con los procesos de atención que puede 

significar complicaciones leves o graves, con elevación de costos en vidas 

y en recursos para la familia como para el paciente la familia, la institución 

y el país. En cuya prevención es necesaria la aplicación de estrictas normas 
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de bioseguridad que incluyen fundamentalmente. Lavado de manos, uso 

de elementos de barrera, manejo de residuos y aplicación de normas de 

asepsia y antisepsia. 

 

2.3 Hipótesis  

 

La calidad del cuidado de enfermería es alta en relación a la satisfacción 

del usuario externo (padres y/o representantes) del niño ingresado en el 

§rea de hospitalizaci·n del  servicio de emergencia del Hospital ñBaca 

Ortizò. 

Hipótesis alternativa  

 

La calidad del cuidado de enfermería es baja en relación a la satisfacción 

del usuario externo (padres y/o representantes) del niño ingresado en el 

§rea de hospitalizaci·n del  servicio de emergencia del Hospital ñBaca 

Ortizò. 

Figura 5: VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Variable Independiente                                         Variable Dependiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad del cuidado  

de enfermería 
Grado de Satisfacción del 

usuario externo (padres o 

representantes del niño) 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio 

 

Fue un estudio de tipo descriptivo porque su propósito fue delimitar los 

hechos que conforman el problema de estudio, al determinar el nivel de 

satisfacción de las usuarios, (padres o representantes de los niños que 

se encontraban ingresados  en el servicio de  hospitalización del área de 

emergencia del Hospital Baca Ortiz, en el que se  calificó  la calidad de 

la atención de Enfermería y correlacionaron los resultados obtenidos. 

 

3.4. Universo y muestra  

 

El estudio se efectuó  en el universo de los padres y/o representantes 

de los 24 niños  ingresados  en el área de hospitalización del servicio 

de emergencia del Hospital Pedi§trico ñBaca Ortizò.  

 

Criterios de inclusión 

 

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

área de hospitalización del servicio de emergencia  del Hospital 

Pedi§trico ñBaca Ortizò que dieron su consentimiento para participar en 

el estudio. 

 

Criterios de exclusión  

 

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

área de hospitalización del servicio de emergencia  del Hospital 

Pediátrico ñBaca Ortizò que no dieron su consentimiento para participar 

en el estudio. 
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3.5. Métodos y materiales  

 

Se utilizó  técnicas directas de recolección de datos, una encuesta con 

un cuestionario y una guía de observación directa con una lista de 

chequeo.  

 

3.6. Procesamiento de datos 

 

El procesamiento de datos se efectuara en el programa Excel con 

elaboración de tablas y gráficos  

 

3.7. Consideraciones éticas  

 

La documentación de esta investigación fue  manejada de manera 

estrictamente confidencial. Se asumió el compromiso de conducir la 

investigación asegurando el respeto a los principios recogidos en la 

Declaración de Helsinki. 
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CAPITULO IV 

4.- PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS Y 

GUÍA DE OBSERVACIÓN. 

El instrumento fue aplicado a los padres o representados de los niños de las 

24 camas del servicio de emergencia del área de hospitalización, previa la 

obtención de un consentimiento informado y la respuesta a las inquietudes 

planteadas por el grupo investigador. 

También fue aplicada una guía de observación a 30 enfermeras que atiende 

en este servicio durante 5 ocasiones; 6 cada vez, para verificar las respuestas 

que dan los padres o representantes a los diferentes planteamientos.  
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DATOS SOCIODEMOGRÀFICOS 

TABLA Nº 1 

GÉNERO DEL PADRE O REPRESENTANTE DEL NIÑO 

 

 

 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de Enfermería 2015 - 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 

El 96% de los padres o representantes son de género femenino mientras 

que el 4% son de género masculino.  

Se puede indicar que el cuidador generalmente en procesos de enfermedad 

del niño es la madre. 

 

VARIABLE f %  

FEMENINO 23 96 

MASCULINO 1 4 

Total 24 100 

Femenino
96%

Masculino
4%

GRÀFICO Nº 1
GÈNERO DEL PADRE O REPRESENTANTE DEL 

NIÑO

Femenino

Masculino
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TABLA Nº 2 

EDAD DEL PADRE O REPRESENTANTE DEL NIÑO 

VARIABLE F %  

Ò 18 1 4 

19 a 25 12 50 

26 y más  11 46 

TOTAL 24 100 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 50% de los padres o representantes de los niños están en un rango de 

edad entre los 19 a 25 años mientras que el 4% son menores o igual a 18 

años.  

La  mitad  de padres o representantes encuestados pertenecen al grupo de 

adultos jóvenes con edades de 19 a 25 años; a esta edad todavía no tienen 

una solvencia económica, estudian aun su carrera universitaria, cuentan 

con trabajos que demandan mucho tiempo, por todas estas razones el 

cuidado de sus hijos no es el adecuado provocando que los niños 

enfermen. 

4%

50%

46%

GRAFICO  Nº 2
EDAD DEL PADRE O REPRESENTANTE DEL NIÑO

≤ 18

19 a 25

26 y màs
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TABLA Nº 3 

RAZA DEL PADRE O REPRESENTANTE DEL NIÑO 

VARIABLE f %  

MESTIZO 22 92 

INDÍGENA 1 4 

BLANCO 1 4 

NEGRO 0 0 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 92% de los padres o representantes de los niños se auto identifican como 

de raza mestiza y un 4% como indígena al igual que raza blanca. 

Según el censo del 2011 en Ecuador aseguraba que más de la mitad de la 

población es mestiza; este dato coincide con los datos que hemos 

encontrado con una mayoría evidente de personas que se auto identifican 

como de ésta raza. 

 

92%

4%
4%0%

GRÀFICO Nº 3
RAZADEL PADRE O REPRESENTANTE DEL NIÑO

MESTIZO

INDÌGENA

BLANCO

NEGRO
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TABLA Nº 4 

NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PADRE O REPRESENTANTE DEL 
NIÑO 

VARIABLE f %  

PRIMARIA COMPLETA 6 25 

SECUNDARIA COMPLETA 15 63 

SUPERIOR 3 13 

TOTAL 24 100 
 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS: 

La encuesta nos muestra que el 63% tienen un nivel de escolaridad de 

secundaria completa y un 13% cuentan  educación superior.  

Al encontrar una población adulta joven es satisfactorio conocer que 

posean un nivel educativo de secundaria completa; ya que esto ayuda en 

muchos ámbitos para que puedan entendernos y colaborarnos con el 

cuidado del niño. 

 

25%

63%

13%

GRAFICO Nº 4
NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PADRE O 

REPRESENTANTE DEL NIÑO

PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

SUPERIOR
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TABLA Nº 5 

EDADES DE LOS NIÑOS INGRESADOS EN EL ÁREA DE 
HOSPITALIZACIÓN DE LA EMERGENCIA 

VARIABLE f %  

MENOR DE UN AÑO 17 71 

DE 1 A 5 AÑOS 7 29 

DE 6 A 9 AÑOS 0 0 

DE 10 A 14A 11M 29D 0 0 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

La encuesta nos revela  que los 71% niños ingresados en el Área de 

Hospitalización de la Emergencia son menores de un año y que un 29% 

están en edades entre 1 a 5 años.  

El ingreso de pacientes en este periodo en su mayoría son menores un 

año, que epidemiológicamente constituye un grupo de alto riesgo de 

enfermar y morir por patologías en los menores de un mes como: las 

hiperbilirrubinemia y las enfermedades  de tipo respiratorio. 

 

71%

29%

0%0%

GRÀFICO Nº 5
EDADES DE LOS NIÑOS INGRESADOS EN EL 

ÀREA DE HOSPITALIZACIÒN DE LA EMERGENCIA

MENOR DE UN AÑO

DE 1 A 5 AÑOS

DE 6 A 9 AÑOS

DE 10 A 14A 11M 29D
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TABLA Nº 6 

 LUGAR DE RESIDENCIA DEL NIÑO 

VARIABLE f %  

URBANO 22 92 

RURAL 2 8 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 92% de los niños residen en el Área Urbana y solo el 8% vienen de un 

Área Rural. 

Existe una gran afluencia de usuarios del Área Urbana lo que 

consideraríamos relacionado con el tipo de problema de salud en menores 

de un año, y, además por la accesibilidad  a esta casa de salud. 

 

 

 

92%

8%

GRAFICO  Nº 6
LUGAR DE RESIDENCIA DEL NIÑO 

URBANO

RURAL
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DIMENSIÓN: ESTRUCTURA 

TABLA Nº 7 

VENTILACIÓN  ADECUADA DEL ÁREA 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 3 13 

ALGUNAS VECES 9 38 

NUNCA 12 50 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 50% de los padres o representantes de los usuarios coinciden en la 

opinión de que la ventilación nunca es adecuada y solo el 3% opinan que 

siempre existe una ventilación adecuada.  

Para una adecuada ventilación las áreas hospitalarias deben poseer 

sistemas de extracción que faciliten este proceso. El Área de Emergencia 

no dispone del mismo lo que provoca concentración de olores  que no 

desaparecen rápidamente.  

12%

38%

50%

GRÀFICO Nº 7
VENTILACIÓN DEL ÁREA ADECUADA 

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 8 

COMODIDAD CON LA TEMPERATURA DEL ÁREA 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 18 75 

ALGUNAS VECES 6 25 

NUNCA 0 0 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 75% de los padres o representantes de los niños dicen que la 

temperatura del área les brinda comodidad mientras que el 25% dice que 

solo algunas veces es confortable.  

El servicio dispone de un control continuo de la temperatura del ambiente 

de hospitalización de emergencia, el mismo que se encuentra dentro de 

paramentos adecuados para proporcionar confort al paciente y personal. 

 

75%

25%

0%

GRÀFICO Nº 8
COMODIDAD CON LA TEMPERATURA DEL ÀREA

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 9 

HIGIENE Y LIMPIEZA DEL ÁREA 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 20 83 

ALGUNAS VECES 4 17 

NUNCA 0 0 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 83% de los padres o representantes de los niños nos refieren que 

siempre cuentan con buena higiene y limpieza en el área que se encuentran 

y un 17%  señala que algunas veces la higiene y limpieza es buena. 

La limpieza es parte primordial y fundamental dentro de cualquier lugar, 

más aun en una casa de salud en donde es necesario el control del 

ambiente como un componente para la prevención de infecciones. 

 

83%

17%
0%

GRÀFICO Nº 9
BUENA HIGIENE Y LIMPIEZA DEL ÀREA

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 10  

MEDICAMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN AL 
NIÑO 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 12 50 

ALGUNAS VECES 8 33 

NUNCA 4 17 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 50% de los padres y representantes indican que el hospital  siempre 

provee  los medicamentos e insumos necesarios para la atención de sus 

niños y el 17% dicen que nunca cuentan con ellos. 

Las políticas de salud enfocada en la seguridad del paciente permiten que 

el hospital disponga del presupuesto para la provisión  de medicamentos e 

insumos necesarios para todos los niños que demandan atención en esta 

casa de salud. 

 

50%

33%

17%

GRÀFICO  Nº 10 
MEDICAMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA 

ATENCIÒN AL NIÑO

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 11 

SEÑALIZACIÓN DEL ÁREA 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 22 92 

ALGUNAS VECES 2 8 

NUNCA 0 0 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 92% de los padres y representante mencionan que la señalización del 

Área es clara y permite guiarse mientras que el 8% dice que solo algunas 

veces.  

Toda el Área cuenta con la señalización respectiva que es una buena forma 

de comunicación; ayuda al acompañante del niño a guiarse y llegar a los 

diferentes lugares de acuerdo a las necesidades. 

 

92%

8%0%

GRÀFICO Nº 11
SEÑALIZACIÒN DEL ÀREA CLARA Y PERMITE 

GUIARSE

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 12 

INFORMACIÓN QUE BRINDA LA ENFERMERA EN FORMA 
OPORTUNA Y CLARA 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 16 67 

ALGUNAS VECES 3 13 

NUNCA 5 21 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

La encuesta nos revela que el 67% de los padres y representantes opinan 

que siempre reciben una información oportuna y clara por otra parte el 13% 

dice que no lo es.  

Los padres y representantes de los niños en su mayoría se encuentran 

satisfechos con la información que reciben que es oportuna y clara; además 

que al realizar la encuesta los padres indican que cuando  la enfermera no 

puede dar mayor información le direcciona a la persona que puede 

ayudarle.  

67%

13%

21%

GRÀFICO  Nº 12
INFORMACIÒN OPORTUNA Y CLARA

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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DIMENSIÓN: PROCESO DE ATENCIÓN 

TABLA Nº 13 

CONOCIMIENTO SUFICIENTE DE LAS/OS  ENFERMERAS/OS PARA 
LA ATENCIÓN 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 20 83 

ALGUNAS VECES 4 17 

NUNCA 0 0 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 83% de los padres o representantes consideran siempre que las/os 

enfermeras/os tiene el conocimiento suficiente para la atención. Pero el 

17% dice que solo algunas veces.  

El conocimiento que tienen las enfermeras/os hace que los padres tengan 

seguridad en confiar el cuidado de sus hijos, demostrando satisfacción en 

la atención recibida. 

83%

17%
0%

GRÀFICO Nº 13
CONOCIMIENTO SUFICIENTE DE LAS/OS 
ENFERMERAS/OS PARA LA ATENCIÒN

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA



52 

 

TABLA Nº 14 

HABILIDADES Y EXPERIENCIA NECESARIA DE LAS ENFERMERAS 
PARA LA ATENCIÓN 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 17 71 

ALGUNAS VECES 4 17 

NUNCA 3 13 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS: 

Los datos obtenidos refieren que el 71% de los padres y representantes de 

los niños consideran siempre que las/os enfermeros tienen las habilidades 

y experiencia necesarias para la atención mientras que un 13% dice que 

nunca lo considera. 

El desenvolvimiento y la seguridad que la enfermera demuestra durante el 

proceso de atención al niño, permite al padre o representante tener 

confianza en la enfermera y confiar  el cuidado de su hijo. 

 

71%

17%

13%

GRÀFICO Nº 14
HABILIDADES Y EXPERIENCIA NECESARIA DE LAS 

ENFERMERAS PARA LA ATENCIÒN

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 15 

TRATO CÁLIDO, EQUITATIVO Y CORTÉS DE LAS ENFERMERAS/OS 
PARA TODOS LOS USUARIOS 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 15 63 

ALGUNAS VECES 9 38 

NUNCA 0 0 

TOTAL 24 100 
 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN  Y ANÁLISIS:  

El 63% de los padres y representantes comentan que reciben un trato 

cálido, equitativo y cortés por parte del personal de enfermería y el 38%  

dice que  solo lo recibe algunas veces. 

En circunstancias de emergencia más aun tratándose de un niño el padre 

se encuentra desesperado y preocupado, por lo cual la enfermera debe 

proporcionar  un trato cálido, equitativo y cortes, que le permita al padre o 

representante disminuya su ansiedad y niveles de estrés. 

63%

38%

0%

GRÀFICO Nº 15
TRATO CÀLIDO, EQUITATIVO Y CORTÈS DEL 

PERSONAL DE ENFERMERAS PARA TODOS LOS 
USUARIOS

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 16 

APOYO EMOCIONAL DE  LAS ENFERMERAS/OS 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 5 21 

ALGUNAS VECES 8 33 

NUNCA 11 46 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

Un 46% de los padres y representantes dicen que nunca el personal de 

enfermería le ha brindado apoyo emocional mientras que un 21% señala 

que siempre.  

El Área de Hospitalización se caracteriza por albergar a pacientes de 

mediano y alto riesgo, lo que demanda una relación enfermera paciente 

adecuado debido a que las actividades de enfermería son varias y 

extenuantes, esto provoca que no siempre la enfermera disponga de 

tiempo para brindar  apoyo emocional al padre o acompañante.   

21%

33%

46%

GRÀFICO Nº 16
APOYO EMOCIONAL DEL PERSONAL DE 

ENFERMERAS

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 17 

INFORMACIÓN CLARA PARA EL CUIDADO DEL NIÑO 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 13 54 

ALGUNAS VECES 9 38 

NUNCA 2 8 

TOTAL 24 100 

 
FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

Los datos obtenidos en la encuesta  indican que el 54% de los padres y 

representantes siempre reciben información clara para el cuidado de su 

niño mientras que el 8% comentan que nunca la reciben.  

La enfermera como parte de sus actividades realiza educación al paciente 

para prevención de complicaciones; en este caso al padre o representante,  

al  hacerlo se incentiva el autocuidado.  

 

 

54%38%

8%

GRÀFICO Nº 17
INFORMACIÒN CLARA PARA EL CUIDADO DEL NIÑO

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 18 

TIEMPO EN EL QUE SON ATENDIDAS LAS NECESIDADES DEL 
PACIENTE 

VARIABLE f %  

INMEDIATAMENTE 9 38 

DEMORA MENOS DE 10 MINUTOS 5 21 

DEMORA ENTRE 10 A 20 MINUTOS 7 29 

DEMORA MÁS DE 20 MINUTOS 3 13 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y  ANÁLISIS:  

El 38% de los padres y representantes de los niños indican que el tiempo que 

demoran en ser atendidas sus necesidades es inmediatamente y el 13% que se 

demoran más de 20 minutos.  

La demanda de paciente de diversa complejidad y el número de enfermeras para 

proveer los cuidados son esenciales de observar para determinar el tiempo de 

espera en las actividades de cuidado que realiza la enfermera. El servicio no 

cuenta con el personal suficiente que se recomienda en la teoría por tanto hay 

momentos que el servicio colapsa y no se puede atender inmediatamente a las 

necesidades de todos los pacientes, debiendo priorizarse los cuidados  de riesgo 

vital. 

38%

21%

29%

13%

GRÀFICO Nº 18
TIEMPO EN EL QUE SON ATENDIDAS LAS 

NECESIDADES DEL PACIENTE

INMEDIATAMENTE
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DEMORA MÀS DE 20
MINUTOS
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DIMENSIÓN: RESULTADO 

TABLA Nº 19 

CONFIANZA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 21 88 

ALGUNAS VECES 2 8 

NUNCA 1 4 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

Los datos obtenidos en la encuesta demuestran que el 88% de padres y 

representantes siempre confían en el servicio de emergencia y un 4% dice 

que nunca.  

La confianza en el servicio determina la demanda del usuario externo, y 

esta es resultado de la satisfacción por los servicios recibidos, entre los que 

destacan el trato cálido y respetuoso, la comunicación, la experiencia del 

personal, y la infraestructura adecuada. 

88%

8%
4%

GRÀFICO Nº 19
CONFIANZA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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TABLA Nº 20 

SATISFACCIÓN CON LA ATENCIÓN POR PARTE DE LAS 

ENFERMERAS/OS 

VARIABLE f %  

SIEMPRE 20 83 

ALGUNAS VECES 3 13 

NUNCA 1 4 

TOTAL 24 100 

 

FUENTE: Encuesta  aplicada a los padres o representantes de los niños del área de hospitalización de la 

Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS:  

El 83% de los padres y representantes dicen que siempre se encuentran 

satisfechos con la atención del personal de enfermeras y  un 4% indican 

que  nunca. 

La percepción de la  satisfacción del paciente está en relación a: ambiente 

con temperatura, ventilación y limpieza adecuadas, proceso de atención 

cordial y comunicación clara y precisa. 

 

83%

13%

4%

GRÀFICO Nº 20
SATISFACCIÒN CON LA ATENCIÒN DEL PERSONAL 

DE ENFERMERÌA 

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS DE LA  GUÍA DE 

OBSERVACIÓN 

TABLA N° 1 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

DIMENSIÓN INTERPERSONAL 

ACTIVIDAD SI % NO% 

1.-Las enfermeras/os se relaciona con el usuario 

mediante un saludo cordial. 

93 7 

2.-Las enfermeras/os asiste al lugar del trabajo 

correctamente uniformado 

100 0 

3.-Las enfermeras/os llama al paciente por su nombre 80 20 

4.-Las enfermeras/os dedica tiempo para escuchar al 

representante del paciente. 

63 37 

5.-Las enfermeras/os al comunicarse o responder 

interrogantes del padre o representante del niño lo 

hace de forma clara y precisa. 

73 27 

6.-El trato por parte de las enfermeras/os al paciente 

(padre o representante es amable. 

77 23 

7.- Las enfermeras/os explica los procedimientos que 

realiza al paciente de forma clara. 

83 17 

8.- Las enfermeras/os proporciona privacidad al 

paciente en el procedimiento que requiera. 

93 7 

 

FUENTE: guía de observación aplicada a las enfermeras/os del área de hospitalización de la Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 
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INTERPRETACIÓN 

En la guía de observación se puede evidenciar que el 100% de la 

enfermeras asisten al trabajo correctamente uniformadas, el 93 % saludan 

cordialmente a sus pacientes y proporcionan privacidad en los distintos 

procedimientos que realizan dentro de su labor diaria mientras que 37% de 

enfermeras/os no dedican tiempo para escuchar a sus pacientes padres o 

representantes, un 27% no responden a las interrogantes, un 23% no 

brinda un trato amable, un 20% no le llama al paciente por su nombre, un 

17% realiza procedimientos a sus pacientes sin una indicación previa, 

mientras que un 7% de las enfermeras/os no saludan y no brindan 

privacidad a sus pacientes. 

ANÁLISIS  

El uso correcto del  uniforme, saludo cordial,  son componentes que 

muestran la importancia que cada enfermera demuestra el respeto hacia el 

usuario. Además hace que los padres tengan una buena percepción, el 

hecho de saludar cordialmente permite sentir confianza en el servicio. Las 

enfermeras en su mayoría llaman al paciente por su nombre pero hay una 

pequeña parte que no lo hace esto se puede deber a una sobrecarga de 

pacientes al no contar con la cantidad de enfermeras que recomienda la 

teoría. Se debe trabajar en el aspecto de escuchar al padre o representante 

del paciente recordando que es una forma de bajar sus niveles de estrés. 
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TABLA N° 2  

DIMENSIÓN TÉCNICO ï CIENTÍFICA 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

ACTIVIDAD SI% NO

% 

9.-La enfermera se presenta con el paciente 80 20 

10.- la enfermera identifica al paciente de acuerdo a normas 67 33 

11.- La enfermera orienta al paciente (padres y/o 

representante) sobre normas del servicio, área física, 

medicación, alimentación. 

100 0 

12.- La enfermera orienta al paciente (padres y/o 

representante) sobre  medicación que administra. 

57 53 

13.- La enfermera educa al niño (padre y/o representante  

sobre aspectos preventivos, de recuperación o de fomento de 

la salud. 

73 17 

14.- La enfermera interactúa demostrando conocimiento, 

habilidades y destrezas en el cuidado del niño. 

57 43 

15.- La enfermera realiza lavado  de manos de acuerdo a 

protocolo de la OMS en la atención del niño. 

87 13 

 

FUENTE: guía de observación aplicada a las enfermeras/os del área de hospitalización de la Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 

 

 

16.- La enfermera 

atiende las 

necesidades del 

paciente (padres y/o 

representante de 

forma: 

Inmediata 

 

 

Demora 

menos 

de 5 

minutos 

Demora de 

10 a 20 

minutos 

Demora 

más de 20 

minutos. 

42% 38% 13% 7% 
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INTERPRETACIÓN 

En la guía de observación se puede evidenciar que el 100% de las 

enfermeras/os orientan al paciente el 87% cumplen con el protocolo de 

lavado de manos de la OMS, mientras que  el 57% de enfermeras/os no 

interactúan con sus pacientes, un 53% no indican la medicación que van a 

administrar al niño,  un 33% no identifica a sus pacientes de acuerdo a 

normas establecidas, un 20% no se presenta ante el paciente, un 17% no 

educan sobre aspectos preventivos, de recuperación o de fomento de la 

salud y el 13 % de las enfermeras/os no aplica el lavado de manos de 

acuerdo a normas establecidas en la OMS. 

Con respecto a los tiempos de atención diríamos que el 42% acude al 

llamado de sus pacientes o representante a su cargo en forma inmediata 

mientras que el 7% de las enfermeras/os se demoran más de 20 minutos. 

ANÁLISIS: 

Una de las fortalezas que se encuentra en el área de emergencia de este 

hospital, es contar con profesionales capacitados para atender las 

necesidades de sus pacientes y familiares. Lo que crea un ámbito de 

confianza y seguridad, todo esto lo demuestran mediante  sus habilidades 

y conocimientos. Observamos que los tiempos de atención a los usuarios 

se extienden debido a que no se cuenta con el personal suficiente que se 

recomienda en la teoría por tanto hay momentos en que el servicio colapsa 

y no se puede atender inmediatamente a las necesidades de todos los 

pacientes; por tanto se deben priorizar las necesidades vitalesteniendo una 

idea clara de los protocolos que deben seguir para el cuidado de los 

mismos. Es positivo verificar que la gran mayoría de enfermeras conocen 

y practican el lavado de manos según normas de la OMS, y con esto 

benefician en la prevención de infecciones.  
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TABLA N° 3 

DIMENSIÓN ENTORNO 
CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

ACTIVIDAD SI% NO% 

17.- El área de hospitalización se encuentra limpia y 

en orden. 

90 10 

18.-La Iluminación del área es adecuada 100 0 

19.-La ventilación es adecuada 0 100 

20.- La unidad del paciente dispone de todas los 

equipos necesarios para la atención y se encuentra en 

perfecto estado de funcionamiento. 

47 53 

21.- Los equipos son suficientes para la cantidad de 

pacientes que atienden. 

100 0 

22.- El servicio dispone de los insumos necesarios 

para la aplicación de las normas de bioseguridad 

(lavado de manos) 

40 60 

23.-El número de enfermeras es adecuado para el 

número de pacientes y su complejidad. 

0 100 

 

FUENTE: guía de observación aplicada a las enfermeras/os del área de hospitalización de la Emergencia. 

ELABORADO POR: Internas rotativas de enfermería 2015 ï 2016 
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INTERPRETACIÓN 

En la guía de observación 100% de veces que hemos asistido nos damos 

cuenta que la iluminación es adecuada para el servicio ,el área en un 90% 

se encuentra limpia y en orden ; mientras que ventilación, el número de 

enfermeras que trabajan en este servicio no es el adecuado, en un 60% el 

servicio no dispone de insumos para la atención a sus pacientes, en un 

53% los equipos no están funcionando o les falta algún aditamento para su 

correcto funcionamiento y tan solo un 10% de las veces asistidas pudimos 

darnos cuenta que el área no se encuentra limpia. 

ANÁLISIS: 

El servicio de emergencia el área de hospitalización se destaca por contar 

con una buena iluminación, un orden y limpieza adecuados, se cuenta con 

todos los equipos para la atención individual de cada niño; en cada cubículo 

correctamente instalados el inconveniente lo encontramos en que hay 

muchos aditamentos incompletos para su correcto funcionamiento es 

importante además tener en cuenta que los aditamentos se adaptan de 

acuerdo a la edad del niño siendo una necesidad primordial para verificar 

sus constantes vitales. A pesar de esto el personal hace todo lo posible por 

atenderlos. Esto se ve reflejado en la confianza que los padres tienen en  

el servicio; se siente satisfechoscon el entorno que rodea a su niñoy más 

aun con la atención recibida por parte de las enfermeras/os. 
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4.2 DISCUSIÓN 

La calidad y la satisfacción de los usuarios, padres o representantes de los 

niños parten de los 3 factores revisados en la teoría. 

Hemos encontrado aspectos muy positivos, que aportan al alto nivel de 

satisfacción de los usuarios. Entre ellos la comodidad con la temperatura 

adecuada del área 75%, buena higiene y limpieza del área con 83%, 

señalización que permite guiarse con 92%,  conocimiento suficiente de las 

enfermeras 83%, confianza en el servicio 88%, satisfacción con la atención 

de las enfermeras 83%, el 100% del personal acude correctamente 

uniformado, saludan cordialmente el 93%, proporcionan privacidad a sus 

pacientes 93%, las enfermeras orienta al paciente en un 100%, las 

enfermeras realiza lavado  de manos de acuerdo a protocolo de la OMS en 

la atención del niño 87%, equipos suficientes para la cantidad de pacientes 

que atienden en un 100%. 

Pero también existen aspectos con los que los usuarios no se sienten 

completamente satisfechos; en los cuales se debe trabajar como por 

ejemplo; falta de apoyo emocional 46%, no se escucha al representante del 

paciente 63%, ventilación inadecuada en 100%, el número de enfermeras 

inadecuado para el número de pacientes y su complejidad 100%.  
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CAPITULO V 

5.1 CONCLUSIONES 

1. Los padres o representantes de nuestros pacientes corresponden  

en un 96% género femenino, cuyas edades oscilan entre 19 y 25 

años en 53%, la raza predominante es mestiza 92%. El  63% es de 

instrucción secundaria completa, 92% que vienen del área urbana. 

El 71% de los niños son menores en a un año. 

 

2. El grado de satisfacción de los usuarios en relación a la estructura 

del servicio es favorable ya que se destacan variables con la 

comodidad con la temperatura adecuada del área 75%, buena 

higiene y limpieza del área con 83%, señalización que permite 

guiarse con 92%. Se debe considerar que el 50% manifiestan que la 

ventilación no es adecuada, verificándose con la guía de 

observación. 

 

3. El grado de satisfacción del usuario externo de acuerdo  al proceso 

y resultado  de atención es de alto nivel por: Conocimiento suficiente 

de las/os  enfermeras/os para la atención 83%, Trato cálido, 

equitativo y cortés de la enfermeras/os para todos los usuarios 63%. 

Confianza en el servicio de emergencia 88%, Satisfacción con la 

atención por parte  de las enfermeras/os 83% que se verifica con la 

guía  de observación.  

 

4. Es importante considerar en infraestructura aspectos como la 

disponibilidad de insumos para lavado de manos 

 

5. Es necesarios  en la percepción de la calidad de atención de   las 

enfermeras/os observar aspectos relacionados con  apoyo 

emocional que brindan al paciente como un aspecto a mejorar.  
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5.1 CONCLUSIONES 

6. Los tiempos de demora en la atención señalan que  un  29%  más 

de 20 minutos. De acuerdo a la guía de observación un 38%, demora  

entre 10 a 20 minutos y un 7%  más de 20 minutos, aspecto  

influenciado por la alta demanda de pacientes y La complejidad de 

los mismos. 
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5.2 RECOMENDACIONES: 

1. Entregar los resultados de nuestra investigación a la líder del equipo 

de enfermería,  en parte como estímulo y felicitación  por los  

resultados  de satisfacción con el cuidado de enfermería que 

manifiestan  los padres y responsables de los niños. 

 

2. Revisar el sistema de ventilación para mejorar la presencia de malos 

olores debido a este sistema. 

 

 

3. El mejoramiento de los tiempos de espera están en relación con la 

relación enfermera paciente, mismos que deben ser observados 

para mejorarlos con una dotación de enfermeras de acuerdo a 

estándares adecuados. 

 

4. Es importante en la dotación de insumos revisar los 

correspondientes a insumos  para lavado de  manos.  
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CAPITULO VII 

APÉNDICES Y ANEXOS 

ANEXOS A: AUTORIZACIÓN 

 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA 
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
HOSPITAL PEDIÁTRICO BACA ORTIZ 

 

Estimado  

Sr. (a) representante, reciba un cordial saludo, somos estudiantes de ñLA 

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADORò que estamos realizando una 

investigación sobre: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA DE 

ACUERDO A LA SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTE HOSPITALIZADOS 

EN EL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BACA ORTIZ DE LA 

CUIDAD DE QUITO DICIEMBRE 2015 ï FEBRERO 2016, pretendiendo 

que los resultados de la investigación orienten y motiven el mejoramiento 

continuo del cuidado de enfermería.  

Su participación en este estudio es voluntaria. Sus respuestas al 

cuestionario serán anónimas. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. 

Desde ya le agradecemos su participación. 

Yoééééééééééééééééééééééééééidentificada(

do), con C.C. éééééé...... manifiesto que he recibido informaci·n 

suficiente sobre la investigación: CALIDAD DEL CUIDADO DE 

ENFERMERÍA DE ACUERDO A LA SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTE 

HOSPITALIZADOS EN EL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

BACA ORTIZ DE LA CUIDAD DE QUITO DICIEMBRE 2015 ï ENERO 

ñpara lo cual sus autoras han solicitado mi participaci·n. Se me ha dado la 

información necesaria para los  fines pertinentes 
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ANEXO C: ENCUESTA 

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ENCUESTA PARA PADRES Y/O REPRESENTANTES DE LOS NIÑOS 
HOSPITALIZADOS EN EL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ñBACA ORTIZò 

 

Todos los datos proporcionados son estrictamente confidenciales por lo tanto, no se 

difundirán, ni tampoco podrán utilizarse para fines ajenos u otros que no sean académicos 

y estadísticos. 

Objetivo:  

ESCALA VALORATIVA INICIAL VALOR 

SIEMPRE S 1 

ALGUNAS VECES  A.V 3 

NUNCA   N 4 

 

DATOS SOCIO DEMOGRÁFICOS: (padre o representante del niño) 

1. Género  2. Edad (años) 

Masculino (  )  Ò18(  ) 

Femenino (  ) 19 a 25(  ) 

 25  más  (  ) 

 

3. Nivel de escolaridad  

4. Raza          Primaria completa           (  )                                              

Mestizo    (  )                                           Secundaria completa      (  )                                              

Indígena  (  )                                           Superior                           (  ) 

Blanco     (  )                                           

Negro      (  )                                            

    

5. Edad del niño  6. Lugar de residencia  

Menor de un año  (  )                                              Urbano  (  ) 

De 1 a 5 años  (  )                                              Rural     (  ) 

De 6 a 9 años       (  ) 

De 10 años y más (  ) 
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ANEXO C ENCUESTA 
 

CRITERIOS 

Nivel de satisfacción  

S 

(1) 

A.V  

(2) 

N    

(3) 

ESTRUCTURA  
7. La ventilación del área es adecuada 

   

8. La Iluminación y temperatura del área le brindan como
didad   

   

9. La Higiene y limpieza del área es buena    

10. El área le provee de los  medicamentos e insumos  nec
esarios para la atención de su niño  

   

11. La señalización del área es clara y le permite guiarse e
n el servicio 

   

12. La información que se le brinda es oportuna y clara     

PROCESO DE ATENCIÓN 
 

   

13. Considera que las enfermeras/os tienen suficiente 
conocimiento para la atención  

   

14. Considera que las enfermeras/os tienen las 
habilidades  y experiencia necesarias para la atención  

   

15. El  trato que recibe de enfermeras/os es cálido, cortés  
e igual para todas las personas.  

   

16. Las enfermeras/os le brinda apoyo  emocional  durante 
la atención. 

   

17. Las enfermeras/os le proporciona información clara 
para realizar los cuidados a su niño. 

   

18. Sus necesidades son atendidas por las enfermeras/os 
de forma: 
Inmediata 
Demora menos de 10 minutos 
Demora entre 10 a 20 minutos 
Demora más de 20 minutos 
 

   

RESULTADO  
Satisfacción de necesidades 
 

   

19. Tiene usted confianza en el  personal de enfermeras 
que cuido a su niño  en este servicio.  

   

20. Recomendaría usted a otras personas la atención de 
las enfermeras/os que recibió  en el servicio. 

 

   

GRACIAS  
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ANEXO D: GUÍA DE OBSERVACIÓN 

 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA ENFERMERAS/OS DEL ÁREA DE 
HOSPITALIZACIÓN DEL HOSPITAL PEDIĆTRICO ñBACA ORTIZò 

 
 

Todos los datos proporcionados son estrictamente confidenciales por lo tanto, no se 
difundirán, ni tampoco podrán utilizarse para fines ajenos u otros que no sean académicos 
y estadísticos. 
 
Objetivo: Evaluar aspectos específicos de estructura, proceso y resultado en la atención 
del niño como factores de satisfacción con el cuidado de enfermería. 
 

CRITERIOS  
Calidad de la atención de enfermería  

SI NO 

DIMENSIÓN INTERPERSONAL 

1. La enfermeras/os se relaciona con el usuario mediante un  
saludo cordial. 
 

 

 

2. La enfermeras/os  asiste al lugar de trabajo  correctamente 
uniformados 
 

 
 

3. La enfermeras/os  llama al paciente por su nombre    
4. La enfermeras/os dedica tiempo para escuchar al  representante 

del paciente. 
 

 
 

5. La enfermeras /os al comunicarse o  responder interrogantes del 
padre o representante del niño lo hace de forma clara y precisa. 

  

6. El trato por parte de las enfermeras /os  al paciente (padre o 
representante es amable. 

  

7. Las enfermeras /os  explica los procedimientos que realiza al 
paciente de forma clara. 

  

8. Las enfermeras/os  proporciona privacidad al paciente en 
procedimiento que requieren. 

  

DIMENSIÓN TÉCNICO ï CIENTÍFICA 

 
9. Las enfermeras/os se presenta con el paciente. 

 
 

10. Las enfermeras/os identifica al paciente de acuerdo a normas    

11. Las enfermeras/os orienta al paciente (padres y/o representante) 
sobre normas del servicio, área física, medicación, alimentación. 

  

12. Las enfermeras/os orienta al paciente (padres y/o representante) 
sobre  medicación que administra. 

  

13. Las enfermeras/os educa al niño (pare y/o representante  sobre 
aspectos preventivos, de recuperación o de fomento de la salud. 

  

14. Las enfermeras/os  interactúan demostrando conocimiento, 
habilidades y destrezas en el cuidado del niño.  

  

15. La enfermera realiza lavado  de manos de acuerdo a protocolo 
de la OMS en la atención del niño. 

  

16. La enfermera atiende las necesidades del paciente (padres y/o 
representante de forma: 
Inmediata 

 
 

Demora menos de 5 minutos   
Demora de 10 a 20 minutos   
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Demora más de 20 minutos   

Dimensión Entorno  
17. El área de hospitalización se encuentra limpia y en orden. 

  

18. La Iluminación del área es adecuada    
19. La ventilación es adecuada    
20. La unidad del paciente dispone de todas los equipos necesarios 

para la atención y se encuentra en perfecto estado de 

funcionamiento. 

 

 

21. Los equipos son suficientes para la cantidad  de pacientes que 

atienden. 

  

22. El servicio dispone de  los insumos necesario para la atención    

23. El número de enfermeras es adecuado para el número de 

pacientes y su complejidad. 

  

 

 

 

ANEXO D: Guía de observación 
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ANEXO E: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIÓN  DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO 

Variable 

Independiente  

 

CALIDAD DE 

ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA )   

 

Interpersonal  Definición conceptual 

Uso eficiente de los recursos p

ara garantizar el cuidado sin ri

esgos y procurar la satisfacció

n del paciente y sus familiares 

Donabedian agrupa en tres ca

tegorías los componentes fun

damentales del servicio susce

ptibles de generar satisfacción

: componente técnico, compo

nente interpersonal, y compon

ente del entorno y sus comodi

dades. 

 

  

V Saludo cordial  
V Personal correctamente 

uniformado 
V Llama al paciente por su 

nombre  
V Dedica tiempo para escuchar 

al paciente  
V Responde a las interrogantes 

del paciente  
V Lenguaje claro y preciso  
V Trata con amabilidad  
V Explica los procedimientos 

que realiza al paciente. 
V Respeto a la privacidad del 

paciente 

SI     NO  Guía de 
observación  
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Técnico ï 
científica  

Definición operacional  

Calidad está orientada a 
proporcionar la asistencia 
al niño en un nivel óptimo 
de excelencia y en el 
esfuerzo persistente  por 
alcanzar el mejoramiento 
continuo   

Presentación de la enfermera 
V Orientación sobre normas del 

servicio, área física, 
medicación, alimentación. 

V Educación sobre aspectos 
preventivos, de recuperación 
de fomento de la salud 

V La enfermera interactúa 
demostrando conocimiento, 
habilidades y destrezas  

V Aplicación de normas de 
bioseguridad  

V Tiempo de espera   

SI     NO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Guía de 
observación 

Entorno   V Adecuada Limpieza y orden 
del área 

V Iluminación 
V Ventilación  

SI      NO  Guía de 
observación 
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Satisfacción del 
usuario externo 
(padres y/o 
representante del 
niño) con el cuidado 
de enfermería  

Estructura  Definición conceptual 

Juicio de valor emitido de 

acuerdo con la percepción 

subjetiva del individuo sobre la 

calidad de la atención.  

 

Definición operacional  

 

Es la opinión del usuario 

externo sobre el entorno 

infraestructura, el proceso de 

atención y el resultado 

obtenido del cuidado  de 

enfermería en hospitalización 

de emergencia Hospital Baca 

Ortiz. 

Características sociodemográficas (pa

dre o familiar del niño) 

V Edad 

 

 

 

V Género  

 

 

 

V Raza 

 

 

 

V Nivel de escolaridad 

 

 

 

 

V Lugar de residencia 

 

 

Mayor de 18 años 

De 19 a 25 años  

Más de 25 años 

 

Masculino 

Femenino 

 

Indígena 

Mestizo 

Blanco  

Negro 

 

Primaria completa 

Secundaria compl

eta  

Superior 

 

Urbano  

Rural 
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 Infraestructura  

V Ventilación 

V Iluminación, Temperatura, bañ

os  

V Higiene y limpieza 

V Disponibilidad de equipos y m

ateriales  

V Resolución de problemas 

V Señalización 

V Información  

V Accesibilidad 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

 

Encuesta  

Proceso   V Relación enfermera /Paciente  
V Conocimiento de la enfermera  

que le atendió 
V Habilidad del personal de la 

enfermera que le atendió   
V Trato cálido y equitativo  
V Cortesía en el trato recibido  
V Apoyo emocional 
V Adecuada información en los 

procedimientos  
 

 
V Tiempo de espera  

 Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

 

 

 

 

Menos de 10  

minutos 

Más de 10  

minutos  

Encuesta 
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Más de 20 

 minutos 

Resultado   Satisfacción de necesidades  
V Confianza en el servicio 

recibido  
V Confianza en el personal de 

enfermería 
V Recomendación del servicio 

recibido 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

 

Encuesta  

 

ANEXO E  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO F: GLOSARIO 

Anexo F: Glosario 

 

Atención.- es la capacidad que tiene alguien para entender las cosas o un 

objetivo, tenerlo en cuenta o en consideración. 

 

Calidad.- es dar la respuesta más adecuada a las necesidades y 

expectativas del usuario de los servicios de salud. 

 

Efectividad.- es el grado máximo de mejoramiento de la salud que es 

posible alcanzar con la mejor disponible. 

 

Eficiencia.- es la capacidad de reducir al máximo los costos de la atención 

sin reducir significativamente el grado de mejoramiento de la salud. 

 

Satisfacción.- esla medida en que la atención sanitaria y el estado de salud 

resultante cumplen con las expectativas del usuario. 

 

Usuario.- persona que usa habitualmente un servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


