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RESUMEN

“PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD B
ATUNTAQUI BRINDADA EN DOMICILIO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
ENERO - MARZO 2021~

Autora: Julia Valentina Revelo Carvajal

Email: valentina-revelo@hotmail.com

La atencién domiciliaria, se constituye una estrategia vital del primer nivel de atencion
para mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la poblacién. El objetivo fue determinar la
calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud B
Atuntaqui y su relacion con el nivel de satisfaccion del usuario externo atendido en domicilio. El
estudio fue cuantitativo, de alcance correlacional, transversal. Participaron 72 usuarios
subsidiarios de recibir visitas domiciliarias. Se aplicd un cuestionario que incluia algunas
variables sociodemograficas y la escala de evaluacion de satisfaccion del servicio de atencién
domiciliaria (SATISFAD-9 adaptado). Resultados: la satisfaccion global en relacién con la
atencion domiciliaria tuvo una valoracién de muy satisfactorio del 72% los items con menor
puntaje fue educacion sobre prevencion de complicaciones (67%), programacion de visitas
(69%) vy en el caso de cuidados estandarizados los usuarios no reciben ningiin documento. Las
dimensiones trato profesional y humano, empatia, planificacion, capacidad de respuesta,

fiabilidad, satisfaccion y seguridad tienen mayor impacto en la percepcion de la calidad.



Conclusiones: el perfeccionamiento del proceso de la visita domiciliaria se constituye en
una estrategia efectiva para satisfacer la continuidad de la atencion en las unidades de salud del

primer nivel de atencion.

Palabras claves: Atencidn domiciliaria, calidad percibida, satisfaccion de usuarios



ABSTRACT

Home care is a vital strategy of the first level of care to improve the health and quality of
life of the population. The objective was to determine the quality of care provided by the nursing
staff working at the B Atuntaqui Health Center and its relationship with the level of satisfaction
of the external user attended at home. The study was quantitative, correlational, cross-sectional.
72 subsidiary users participated in receiving home visits. A questionnaire was applied that
included some sociodemographic variables and the home care service satisfaction assessment
scale (SATISFAD-9 adapted). Results: global satisfaction in relation to home care had a very
satisfactory assessment of 72%, the items with the lowest score were education on prevention of
complications (67%), scheduling of visits (69%) and in the case of standardized care users do not
receive any documents. The dimensions of professional and humane treatment, empathy,
planning, responsiveness, reliability, satisfaction and security have a greater impact on the

perception of quality.

Conclusions: the improvement of the home visit process constitutes an effective strategy

to satisfy the continuity of care in the health units of the first level of care.

Keywords: Home care, perceived quality, user satisfaction
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientada a identificar la percepcion de calidad del
servicio en la atencion de visitas domiciliarias del personal de enfermeria del Centro de Salud
tipo B de Atuntaqui que pertenece al IESS, teniendo en cuenta que en las Gltimas décadas los
procesos de transformacion de los sistemas de salud, tienen mayor énfasis en el
fortalecimiento de la calidad en el primer nivel de atencion desde un enfoque renovado de la
atencion primaria y en donde la visita domiciliaria se constituye un eje estratégico para

gestionar la calidad.

En este sentido la satisfaccion del usuario, ha ido cobrando un interés creciente y se
ubica como un insumo importante en la evaluacion de la calidad de los procesos de atencién
y su importancia radica en establecer planes de acciones para mitigar las falencias y reafirmar
de fortalezas encontradas a fin de desarrollar acciones correctivas para brindar una atencién

de calidad y calidez que los usuarios.

A fin de cumplir con los propositos de la investigacion, se utilizé como instrumento el
Satisfat-9 adaptado, que tiene por objeto evaluar la percepcion de la satisfaccion de la calidad
del servicio de atencién domiciliaria, lo cual permitié obtener como resultados algunos
indicadores criticos de calidad desde la percepcion de los usuarios, relacionados con la
empatia, capacidad de respuesta, comunicacion, planificacion, fiabilidad, seguridad y
satisfaccion, adicionales propuestos por la investigadora que valoraban necesidades,
educacion para la salud, calidad profesional, calidad humana., complementariedad de la

atencion de salud y estandarizacion de los servicios

Entre las principales conclusiones del presente trabajo se puede mencionar: que se ha

logrado concientizar al equipo de enfermeria responsable de la visita domiciliaria, sobre la

12



importancia en la toma de decisiones claves, que como lo mencionan (Santana, Bauer,
Minamisava, Queiroz, & Gomes, 2014), la identificacion de los nudos criticos de la calidad,
contribuyen a realizar los cambios, trasformaciones positivas y comprometimiento renovado
con la mejora de la calidad en la institucion. Asimismo, la satisfaccion global del usuario
externo, obtuvo un puntaje medio alto, lo que se traduce en que durante las visitas
domiciliarias las enfermeras brindaron una atencion oportuna, demostrando empatia,
capacidad de respuesta a las demandas del usuario, cortesia en el trato y relacion con el

usuario, confianza, respeto, comunicacion, oportunidad, planificacion, fiabilidad y seguridad.

Como recomendacion principal, se establece que el personal de enfermeria de esta
institucion de salud, continle potencializando la calidad de los cuidados de enfermeria en
domicilio, manteniendo un servicio oportuno, &gil, con respeto, seguridad y cortesia;

estableciendo procesos de atencién basados en las necesidades del usuario y familias.

Para finalizar la calidad de la atencion del servicio en la atencién de las visitas
domiciliarias estan dadas por la adecuada gestion de la calidad de los equipos de atencion
primaria, principalmente del personal de enfermeria, la eficiencia en el uso adecuado de los
limitados recursos, la incorporaciéon de las tecnologias de la informacion y comunicacion
como un medio importante en época de pandemia para garantizar la telemedicina/enfermeria,
la participacién de los usuarios, familias y cuidadores, todo ello encaminado a satisfacer sus

necesidades y expectativas y elevar la calidad de los procesos de atencion institucionales.

13



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

La situacion de los servicios de salud en la actualidad, han puesto de manifiesto la
fragilidad y cuestionamiento de la calidad de atencidn y la satisfaccion por parte del paciente

de las estrategias implementadas en el primer nivel de atencion.

La visita domiciliaria, como una estrategia de atencion, promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y continuidad de los cuidados, no ha
sido lo suficientemente evaluada desde la perspectiva de los usuarios, lo que ha limitado la
oportunidad de su perfeccionamiento para mejorar su impacto en las acciones de salud

publica.

Diversos estudios, ponen de manifiesto sobre la necesidad creciente de los servicios
de salud en buscar un alto nivel de satisfaccion de los usuarios dentro de una entidad, como
indicador de calidad. Asimismo, se destaca su importancia cuando se quiere comparar

sistemas o programas, procesos, aceptabilidad de los servicios entre otros. (Farifio, 2018)

Y es precisamente en este marco de revision analitica, donde resulta posible
identificar un grupo de problemas de diferente magnitud que demandan de soluciones ante

los retos de calidad de la visita domiciliaria en el engranaje de atencion de salud.

En tal sentido, investigaciones realizadas en el ambito europeo, por (Santana, Bauer,
Minamisava, Queiroz, & Gomes, 2014), sostienen que los estudios de satisfaccion
contribuyen en la determinacion de fallas en la calidad de los servicios de salud y en los
niveles de utilizacion, por lo que la retroalimentacion desde los usuarios a los proveedores del

servicio les puede ayudar en la toma de decisiones oportunas para gestionar la calidad.
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Al igual que en el resto del mundo, autores latinoamericanos, sefialan que las
condicionantes sociales, culturales y personales, son una muestra de algunos factores que

estan influyendo en la satisfaccion en los contextos locales de aplicacion. (Dos-Santos, 2016)

Desde otra perspectiva, se sugiere que la evaluacion de la calidad debe incluir
estudios de medicion de la satisfaccion, para lo cual es necesario elaborar instrumentos
sensibles que permitan valorar adecuadamente las dimensiones referidas al objeto de
evaluacion, incluidos aquellos comportamientos profesionales que pueden influir en la

satisfaccion de los usuarios. (Arribas, 2017).

En el Ecuador un estudio realizado por (Jiménez, 2020), revela que la visita
domiciliaria, es un momento propicio para identificar los déficits de autocuidado en el
paciente, acompanar el desempefio de las acciones de cuidado practicadas por la persona y

otras.

Vite, Palomeque, & Romero (2018),en su estudio sobre la gestion de las instituciones
publicas en el Ecuador, destacan la importancia de la aplicacion de modelos para mejorar la
calidad de los servicios en salud. Se estudiaron para el efecto, una muestra de los Centros de
Salud Tipo B del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, evidencidndose un alto grado de
insatisfaccion de los afiliados, relacionados con los indicadores de tiempo de espera,

capacidad de respuesta, confiabilidad, empatia, entre otros.

A lo anterior se suman otros argumentos que refuerzan la necesidad de evaluar la

calidad y la satisfaccion de los usuarios.

Estos son: Las instituciones de salud se enfrentan a grandes desafios actuales y
futuros que exigen continuar fortaleciendo la gestion, entre otras vias, a través de procesos

evaluacion de la satisfaccién de usuarios que retroalimenten como en este caso la visita
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domiciliaria como estrategia de intervencion para mejorar la calidad de vida de los afiliados,

sus familias y la comunidad.

En el marco de los enfoques de atencion centrada en los usuarios, existe actualmente
mayores oportunidades de fortalecer o perfeccionar este proceso en el Centro de Salud B

Atuntaqui.

Se impone ademas la necesidad de ir consolidando la cultura de evaluacion de la
gestion de los procesos estratégicos entre los directivos y el resto de los trabajadores, asi
como lograr una mayor presencia de indicadores relacionados con los propdsitos

institucionales.

En este contexto, y dada la problematica de insatisfaccion de los afiliados en las
Unidades Médicas del IESS, surgi6 el interés de la investigadora para realizar un estudio con
mayor profundidad acerca de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la
atencion domiciliaria. Para el desarrollo de la investigacién se escogi6 al Centro de Salud B
Atuntaqui perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el servicio de

enfermeria para el periodo enero a marzo del 2021.

Por medio de este trabajo, se intenta identificar la satisfaccion de los usuarios frente a
la atencion que reciben en la visita domiciliaria, reconociendo las debilidades como
oportunidad para el mejoramiento continuo de la calidad y que permita el desarrollo de otras

lineas de profundizacion en investigaciones futuras.

1.2. Antecedentes

En el escenario internacional y nacional se identifica un conjunto de investigaciones
relacionadas con la presente investigacion. A continuacion, se exponen varias contribuciones

desde la perspectiva de diferentes autores.
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Avila (2016), en su trabajo de investigacion sobre calidad en la atencion de los
servicios de salud desde la dptica del usuario en el centro San Vicente de Paul de la ciudad de
Esmeraldas, concluye que, el nivel de satisfaccion de los usuarios en la dimension “mejora de
la salud” tiene un grado de satisfaccion elevado (81%), el 94% de satisfaccion en relacion
con la “calidad del trato en la atencion”. Asimismo, el 99% de los usuarios otorga una alta
valoracion a la “gestion de calidad total del servicio médico” y la dimension de “rapidez en la
atencion para 74 consultas” muestra un grado de insatisfaccion que asciende al 75%. Se
identificaron como principales fortalezas: el prestigio de la institucién; la confianza y buen
trato entregado a sus usuarios; el personal médico y de enfermeria calificado. De igual
manera, entre las debilidades mas comunes encontradas, estan la falta de presupuesto para la
adquisicion de equipos y materiales y la escasa comunicacion interna para el desarrollo del

trabajo en equipo.

Castro, Moreno, & Paredes (2016), en la investigacion sobre “Calidad del cuidado de
enfermeria y grado de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud San Juan”,
concluye que el nivel de calidad del cuidado en esta unidad asistencial es alto (89,9%);
siendo las dimensiones de puntualidad, trato humanizado, las que obtuvieron mayores
puntuaciones ( 72,9 % y 81,4%) respectivamente; con puntuaciones medias la dimensiones

de claridad de la informacion y cuidado estandarizado de enfermeria (67,4%-56,6%).

Moroco (2018), en su trabajo de investigacion titulado: Calidad de atencion de
enfermeria desde la percepcion del paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron - Puno, 2017, concluye que la calidad de atencion de enfermeria segln
la percepcidn tanto de paciente adulto y adulto mayor es regular, porque existe evidencia de
indicadores de insatisfaccion en las dimensiones de atencion oportuna, dimensién humana
(empatia, amabilidad, respeto y comunicacion), dimension entorno (comodidad, ambiente y

privacidad), e instalaciones fisicas del servicio.
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Véasquez et al. (2017), sobre: Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencion
médica, da cuenta de algunas insuficiencias relacionadas con la capacidad resolutiva de los
servicios de salud ocasionando que el trato al usuario sea apresurado y con falta de atencion,
al igual que el estrés laboral y sin justificacion, el olvido de la ética profesional de los
prestadores de servicios para con los usuarios, ocasionan que la calidad en el trato y la

prestacion de los servicios se afecte, causando incomodidad y enojo por parte de usuarios.

Febre et al., (2018), en su trabajo de investigacion titulado: Calidad en enfermeria: su
gestion, implementacion y medicién, llegd a las conclusiones que la enfermera, debe
desarrollar y validar indicadores clinicos enfocados a la efectividad, seguridad y eficiencia de
la atencién brindada, basados en evidencia cientifica, de esta manera puedan sugerir un
conjunto de indicadores nacionales que permitan enfrentar en forma segura el aumento de la
demanda en el sistema de salud. Lo que permitiria, estructurar acciones de gestion dirigidas a
generar impactos positivos en la salud de los usuarios, definiendo estandares de aquellos
productos, servicios y procesos del trabajo enfermero (benchmarking) que evidencien el
comportamiento de las diferentes instituciones de salud desde el punto de vista de calidad y

seguridad del cuidado enfermero.

En Ecuador, Farifio et al., (2018), en un estudio realizado sobre la satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencion que se brinda en las unidades operativas de atencién
primaria de salud, determinan que las dimensiones de tangibilidad tienen porcentajes
positivos, mientras que la dimension asociada a la fiabilidad resultados negativos. Respecto a
las variables tiempo de espera, cumplimiento de horarios, interés del empleador en solucionar
problemas y capacidad de respuesta del personal, existe un alto grado de satisfaccion, de
igual manera la dimension seguridad. Por el contrario, las variables empatia, trato del
personal por parte del equipo de salud, el nivel de satisfaccion sobre el trato del personal

médico y el auxiliar de enfermeria fue inferior al del personal profesional de enfermeria.
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Revelo (2020), en un trabajo similar realizado en la provincia de Imbabura
demuestran que existe incumplimiento del 50.3% al realizar la valoracion en la visita
domiciliaria ya que el personal no utiliza un registro adecuado de la valoracién como la
anamnesis y el examen fisico, ademés, un 67% de incumplimiento en la ejecucion de los
cuidados y evaluacion de la visita domiciliaria lo que corrobora que la calidad de atencion es

basica.

1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo general

Analizar la calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria que labora en el
Centro de Salud B Atuntaqui y su relacion con el nivel de satisfaccion del usuario externo

atendido en domicilio, durante el periodo enero- marzo del afio 2021.

1.3.2.Objetivos especificos

. Describir a la poblacion adscrita al Centro de Salud B Atuntaqui segun las
variables sociodemograficas.

. Definir la calidad de atencién en domicilio que brinda el profesional de
enfermeria, respecto a puntualidad en la atencion, trato humano, claridad de la
informacién y cuidados estandarizados.

. Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios, familiares y/o acompafiantes con
el programa de atencion en domicilio que brinda el profesional de enfermeria.

. Identificar las actividades del profesional de enfermeria que intervienen en el
grado de satisfaccion de los usuarios referente a la calidad de atencion de

enfermeria en domicilio.
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. Establecer lineamientos para una propuesta de intervencion de calidad de atencion
Enfermeria, con base en los resultados obtenidos de la percepcion de los pacientes

atendidos en domicilio pertenecientes al Centro de Salud B Atuntaqui.

1.4. Justificacion

La sociedad actual demanda de los servicios de salud, responder de manera equitativa
y con calidad a las necesidades y demandas de la poblacion usuaria, como sujetos activos y
participativos en el mejoramiento, perfeccionamiento, aseguramiento de los procesos de

salud publica en el primer nivel de atencion.

En este contexto, se reconoce la importancia que tienen los equipos de salud de
atencion primaria en las acciones o intervenciones en la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad, asi como la rehabilitacion y cuidados domiciliarios.

Por otro lado, en esta época de cambios demogréaficos de la poblacién, de incremento
de enfermedades crénicas, de envejecimiento de la poblaciéon, de presencia de
discapacidades, y los grandes retos de la postpandemia por Covid-19, son entre otros,
factores que develan la importancia de la visita domiciliaria como estrategia de intervencion

que se amplia al &ambito familiar y comunitario.

La inclusién del apoyo domiciliario por el equipo de salud y en particular por
enfermeria, es fundamental para garantizar una atencion de calidad. Ciertamente, para los
servicios de salud, la evaluacion de la calidad desde la satisfaccion de los usuarios, se ha

convertido en una constante de interés.
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En este contexto se plantea la realizacion del estudio percepcion de calidad de
atencion del usuario del Centro de Salud B Atuntaqui brindada en domicilio por el

profesional de enfermeria, enero - marzo 2021.

De forma que, al estudiar la calidad de la visita domiciliaria desde la percepcion de
los usuarios, permitird a la investigadora profundizar en un tema poco tratado en el &mbito
nacional y por otro lado su utilidad practica se pone de manifiesto en el anélisis de algunas
debilidades y oportunidades de mejora determinadas por los usuarios frente a la atencién

recibida en la visita domiciliaria, de manera que permitan su perfeccionamiento.

Desde la perspectiva metodoldgica se implementa como instrumento la encuesta
estructurada SATISFAD 9 adaptado, el cual evalla el grado de satisfaccion de la calidad por
medio de un cuestionario, con lo cual se pretende obtener informacion para retroalimentar la

gestion de la visita domiciliaria en el Centro de Salud B Atuntaqui

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los usuarios del establecimiento,
quiénes podran recibir una atencion continuada, integral y mediante acciones sanitarias y

sociales relacionadas con sus expectativas y necesidades.

Por otro lado, sus resultados, servirdn de insumo para reorientarla o perfeccionar la
calidad de la visita domiciliaria de todos los aspectos que sean susceptibles de mejoramiento,

y superar las expectativas de usuarios.

La investigacion es factible de realizar, al contar con la autorizacion de los directivos
institucionales para el desarrollo de esta, el costo econdmico que demande la realizacidn sera
asumido por la investigadora y la linea de investigacion con la que se articula el estudio es la

linea de investigacion salud y bienestar de la Universidad Técnica del Norte.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta inicialmente el tema de la calidad en la atencion de salud.
A continuacién, se desarrolla una vision general de los procesos de garantia de la calidad en
el contexto ecuatoriano, con énfasis en aspectos relacionados con la evaluacion de la calidad,
como exigencia del Ministerio de Salud Pudblica, 6rgano rector del Sistema de Salud en el
Ecuador; una vision general de la satisfaccion de los usuarios, principales enfoques y
modelos tedricos relacionados; se particulariza en los fundamentos de la atencion
domiciliaria, sus caracteristicas, alcance, funciones principales del equipo de atencién

domiciliaria y de la enfermera.
2.1. Calidad de atencion de salud

Uno de los grandes retos que tienen los servicios de salud, es el de la calidad de la
atencion, responder con eficiencia y eficacia a las demandas de la sociedad. Es entonces
donde se sitla la necesidad de que los usuarios se sientan satisfechos con los servicios que se

esta ofertando con el fin de mejorarlos.

La calidad, etimolégicamente, proviene del vocablo Kalos que indica “lo bueno, lo
hermoso, apto y favorable” y del latin qualitem como acusativo de qualitas, que indicaba
cualidad, algo superior o alto grado de excelencia. En el ambito linguistico, es definida como
una propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.

(Real Academia Espariola, 2021, p. 1).

Segun Leon-Ramentol et al. (2018), “La calidad promueve una cultura que da como
resultado comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor
mediante el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y otras partes

interesadas pertinentes”.
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De lo anterior se desprende que el término de calidad esta asociado a una diversidad
de acepciones, constituyéndose en una construccion conceptual dindmica, que se formula con
un espiteme historico-social, que se materializa y reconstituye continuamente, a partir de

determinadas demandas internas y externas (Mata, 2018).

En el ambito de salud la calidad, ha evolucionado con el devenir histérico de la

atencion de salud en la sociedad. Algunas definiciones conceptuales son:

. Un atributo inherente a la salud universal en el contexto de acuerdo con los objetivos
de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 de la Organizacién Mundial

de la Salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, pag. 13).

. Implica la busqueda en la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la

satisfaccion de los usuarios (Ministerio de Salud Publica, 2018).

. Acceso al conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencién sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso (Organizacién Mundial

de la Salud, 2021).

2.2. Evaluacion de la calidad

Como se ha sefialado en el epigrafe anterior, la calidad de los procesos de atencidn
debe ser evaluada para ser asumida como una via para elevar de forma progresiva la mejora

de los servicios de salud y enfermeria.

Una aproximacion al concepto de evaluacion de la calidad proporciona por su parte, el

Instituto Nacional de Evaluacion de la Educacion (2018), “plantean desde la perspectiva de la
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poblacion, que la evaluacion de la calidad deberia considerar como dimensiones a la equidad

y eficiencia” (p. 79).

En concordancia con la definicion de Rodriguez & Grande (2014), la evaluacion de la

calidad asistencial se constituye en una actividad inherente al trabajo humano.

Por otro lado, los enfoques y/o de evaluacion estan condicionados por la propia

realidad de los Sistemas de Salud y del &mbito de aplicacion en particular.

2.3. Gestion de la calidad

En sus origenes, la gestion de la calidad estaba relacionada con las inspecciones,
posteriormente su orientacién fue hacia el control, asi como la garantia de la calidad y la
aplicacion en Japén de los sistemas de calidad en los afios 70. A partir de 1980 se plantea que
la calidad se administra y a principios de los 90 se introducen los conceptos de buenas

practicas (Corrales, 2016).

La literatura en este campo, apoyada en una amplia evidencia empirica, muestra
algunos elementos a considerar para lograr una accion positiva para la mejora de la atencion

de salud, por ejemplo:

. Tiene elementos importantes a considerar, como la satisfaccion de necesidades y
expectativas del paciente; el énfasis en los sistemas y procesos de prestacion de
servicios y el enfoque de trabajo en equipo para la solucion de problemas y mejora
continua de la calidad (Martinez, 2006, pag. 132).

. Considera el balance entre beneficios, riesgo y costos al proporcionar los servicios
de salud a los usuarios individuales y colectivos (Aguilera, 2017).

. Involucra el compromiso del personal y reside en la capacidad de satisfacer las

expectativas del usuario (Febres & Mercado, 2020).
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De manera particular, en el Ecuador, la garantia de la calidad en salud es un enfoque
de gerencia ordenada y planeada, orientada a satisfacer las necesidades y requerimientos del/a
usuario/a, superando sus expectativas, para esto, organiza los procesos de atencién en los
servicios de salud, e identifica deficiencias a lo largo de todos sus aspectos, para tomar las

medidas necesarias para mejorar los mismos (Ministerio de Salud Pablica, 2012, pég. 8).
De esta concepcion se despenden algunos principios basicos:

e Centra la atencion en el usuario o su comunidad.
e Comprende los procesos y sistemas de atencion que se dan en los servicios de salud.
e Usa datos para medir los efectos de los cambios y monitorea el desempefio.

e Aborda participativamente, orientando al trabajo en equipo.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), busca asegurar la calidad de sus
servicios, fortaleciendo la gestion de la atencion de la salud, de tal manera que la poblacion
afiliada reciba el maximo beneficio al menor riesgo y costo. Asimismo, se busca garantizar

dicha calidad, con servicios integrales e integrados.

Este enfoque, comprende la organizacion efectiva y eficiente de los establecimientos
de salud y la red, para mejorar la calidad y eficiencia de las prestaciones con criterios de
calidez y costo-efectividad, en donde los estudios de satisfaccion y percepcion constituyen

los sistemas de medicion de la satisfaccion de usuarios
2.4. Satisfaccion de usuarios

Por lo expuesto anteriormente, la satisfaccion es uno de los referentes mas
importantes para reorientar o fortalecer la calidad de los servicios. Conceptualmente, puede
definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen

con las expectativas del usuario. La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del
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cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo,
es decir puede servir como un indicador fundamental para evaluar y poder mejorar y
garantizar que los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud,

manteniendo vinculos especificos con las instituciones de salud (Pintado & Yari, 2016).

Para otros investigadores, Suarez, Rodriguez, & Martinez (2018), la satisfaccion del
usuario estd mediada por factores condicionantes, como son los patrones de comportamiento
cultural de los diferentes individuos o grupos; de manera tal, que son las percepciones
subjetivas que acompafadas a las expectativas previas las que configuran la expresion de la
calidad (Ruiz, lllesca, & Gonzalez, 2020). Como experiencia racional o cognoscitiva, puede
entenderse como la comparacion entre las expectativas y el comportamiento de un producto o

servicio

Multiples resultados de investigaciones y aproximaciones metodoldgicas que han
abordado sobre este tema en el &mbito sanitario distinguen por ejemplo entre calidad sentida
o percibida por el usuario de la calidad técnica, que atafie mas bien al espacio de los
profesionales (Gomez & Alonso, 2014). De esta manera, la calidad sentida o percibido por el
usuario comprenderia no solamente aspectos como la comodidad, el trato, la privacidad, el
tiempo de espera, sino también que el usuario es capaz de observar aspectos de la calidad
técnica desde su propia experiencia y sistema de valores. En cambio, citando a Andreu &
Bigné, 2004, consideran la satisfaccion, como una respuesta cognitiva- afectiva de los

usuarios.

En el contexto de las instituciones de salud, y en particular del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), la calidad percibida, se constituye un sistema de medicion de la

satisfaccion de usuarios que contribuye a garantizar servicios de calidad.

2.5. Enfoque de los estudios de satisfaccion
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En este acapite, se describe algunos modelos y teorias que fundamentan los estudios
de satisfaccion, entre los que se encuentran, el modelo cognitivo, afectivo y cognitivo-

afectivo.

2.5.1. Modelo cognitivo

En este modelo, la satisfaccion puede ser valorada a partir de razonamientos de tipo
cognitivo, donde el usuario juzga la atencion de salud en un servicio de un profesional, etc., a
partir de determinados estandares y dimensiones preestablecidas la atencion de salud en un

servicio de un profesional (Neffa, 2015).

2.5.2. Modelo afectivo

El enfoque de este modelo, parte de la premisa que la satisfaccion es un estado
psicolégico o emocional que se deriva de las emociones percibidas de la experiencia de los
usuarios en relacién con el servicio recibido. Segun Bisquerra (2017), los afectos se
caracterizan por su estructura bidimensional, agrado- desagrado y activacion- tranquilidad,
que suponen experiencias subjetivas que denotan la existencia de cinco modos de
satisfaccion: contento, alivio, novedad, sorpresa, calidad percibida y satisfaccion del usuario

en los servicios prestados a personas con discapacidad intelectual.

2.5.3. Modelo cognitivo-afectivo

Surge como una opcién en la actualidad, a los postulados de otros modelos
precedentes, en esta perspectiva y siguiendo la linea argumental de Vanhamme & Snelders
(2001), podria definirse como un estado psicologico relativo que surge de la experiencia del
usuario. En este sentido se supera la visibn meramente cognitiva de la satisfaccion, al
comprender que, en el proceso de la atencién de salud, se confluyen, los afectos, las
emociones de tipo subjetivo de los usuarios en las valoraciones que explican sus

motivaciones y decisiones.
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2.6. Determinantes de la satisfaccién

De la revision de literatura especializada, se desprende que un conjunto de
determinantes que operan como catalizadores de la satisfaccion, entre los que se puede citar:
a) las expectativas, la desconformidad de expectativas y el rendimiento, por citar las mas
frecuentes. Las primeras, se corresponden con las anticipaciones que espera el usuario frente
al servicio que se le oferta; las segundas se producen como resultado de las diferencias
existentes entre las expectativas y los resultados percibidos por el usuario y las terceras
también denominadas de resultado, define el grado en que el servicio cumple su funcion. En
el caso concreto de la satisfaccion de los usuarios en el primer nivel de atencion se han
adoptado como métodos de evaluacidn, las encuestas de opinién como un insumo de garantia

de la calidad.

En el contexto latinoamericano, la evaluacion de la satisfaccion de los servicios de
atencion domiciliaria, se han efectuado a través de diversos instrumentos de medida, sin
embargo las dimensiones valoradas habitualmente han sido las relacionadas con instrumentos
de satisfaccion general (Vergara, Del-Valle, Diaza, & Perez, 2018), de ahi que, para la
presente investigacion se propone la aplicacion del “Cuestionario SATISFAD 9 adaptado”,
un instrumento que de forma especifica mide la satisfaccion con los servicios de atencién

domiciliaria, al que se describird con mayor profundidad en el capitulo de la metodologia.

La evaluacion de la satisfaccion con los servicios de atencion domiciliaria puede
realizarse con dimensiones habitualmente utilizadas en los estudios de satisfaccion, aunque

han de ser evaluadas mediante instrumentos disefiados al efecto.

2.7. Atencion de salud en el domicilio
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De acuerdo con la OMS. “La atencion domiciliaria es aquella modalidad de asistencia
programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones biopsicosociales y

espirituales” (Suarez, 2012, pég. 1).

El domicilio, como escenario de atencion, permite la realizacion de un conjunto de
intervenciones que aportan gran valor en el aspecto preventivo y de promocion de la salud de
las personas. Son el resultado de un analisis de valoracion y exploracion de las necesidades
de las familias y el entorno, no solo para detectar sus posibles riesgos, sino cémo se

relacionan con la comunidad (De-La-Guardia & Ruvalcaba, 2020).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2018) como 6rgano rector de la
politica pablica del sector, en su Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural MAIS-FCI, define a la visita domiciliaria como el encuentro o acercamiento del

equipo de salud al domicilio del usuario, familia y/o comunidad.

En este sentido, el equipo de salud, tras la valoracién del usuario, debe decidir un plan
de intervencion a seguir en el domicilio y su periodicidad. Para ello se prevé que el equipo
responsable detecte los problemas que rodean a la familia: bioldgico, psicoldgico, social y
ambiental, dando opcion al descubrimiento de factores de riesgo y a la correccion de los
mismos. Lo anterior, implica la aplicacion de acciones de continuidad en los cuidados
domiciliarios de los afiliados que por enfermedad, discapacidad, emergencia o estado

terminal no puedan movilizarse a la unidad de salud.

Por su parte, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2011), con el fin de
fortalecer los servicios de salud desde un enfoque integral, individual y familiar de los
problemas de salud basado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada (APSR),
viene desarrollando una serie de politicas encaminadas a manejar la mayoria de problemas

con enfoque bio-psico-social en el primer nivel de atencion y que a la vez distribuya los
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flujos de pacientes a otros niveles de complejidad cuando se requiera. Para ello, un eje
fundamental es la participacion social, el autocuidado y la responsabilidad sobre la salud

entre el equipo de salud y los usuarios del sistema.

2.8. Equipos de atencion domiciliaria

De la revision de literatura especializada se puede, advertir la existencia de modelos
de provision de servicios de los equipos de atencion, por ejemplo, para Suarez (2012), existen

tres tipos de modelos:

e Modelos integrados. - Aquellos que tienen la intervencion del médico y enfermera,
para el apoyo en programas desde los distintos procesos asistenciales orientados a las
personas y sus grupos familiares.

e Modelos dispensarizados. - Aquellos donde algunos de los miembros del equipo de
salud se responsabilizan de la atencion a domicilio.

e Modelos sectorizados. - Son aquellos en donde la zona de salud se divide en sectores
geograficos con el fin de hacer mas eficiente el tiempo de desplazamiento a las casas

de los usuarios.

Ademas, los enfoques de la atencién de los equipos en el marco del nivel primario de

salud en el IES son los siguientes:

Enfoque de salud integral: El equipo de salud aplicara un enfoque integral, sistémico
y holistico de la salud para la atencion de la familia y del individuo de acuerdo al ciclo de
vida. Inicia en el primero con la cartera de servicios normada para cada grupo de edad y

perfil de riesgo.
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Enfoque preventivo y promocional: Enfatiza las prestaciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad para todo el ciclo vital de la persona, la familia y la

comunidad estimulando el autocuidado.

2.9. Acciones del equipo de salud durante las visitas domiciliarias

Segun él (Ministerio de Salud Publica, 2018), dentro de su Modelo de Atencion
Integral de Salud, detalla las siguientes acciones del equipo de salud durante las visitas

domiciliarias:

e Diagndstico de los riesgos para la salud en el contexto familiar

e Evaluar con un examen integral de cada persona independiente de su estado de salud
con un abordaje al individuo bioldgica, psicoldgica, y socialmente.

¢ Planificacion de actividades terapéuticas, los cuidados y su rehabilitacion

e Evaluar los apoyos informales y utilizar los recursos formales de la comunidad

e Diagnosticar, intervenir y realizar el seguimiento de los procesos clinico-familiares y
visitas domiciliarias programadas.

e Evaluacion de forma dindmica, organizada y continua del estado de salud de las
personas en una comunidad determinada, mediante la planificacion y desarrollo de
intervenciones que contribuyan a ello.

e Ejecucion de procedimientos y acciones educativas o terapéuticas en las cuales estar o
no presente la prescripcion de medicamentos.

e Distribucion y asignacion de actividades a los miembros del equipo.

e Realizar seguimiento de las acciones desarrolladas, proponiendo ajustes sistematicos

de la atencidén y las intervenciones.

Por otra parte, a nivel institucional, se definen en este nivel de atencién como grupos

prioritarios de atencion:
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Tabla. 1

Prioridades de atencién durante la visita domiciliaria

Grupo Materno Infantil (adolescentes)

Enfermedades de impacto como las enfermedades
transmisibles (TB, ETS, IRA, EDA)

VIH/SIDA entre otras), las
enfermedades cronicas degenerativas
no transmisibles (HTA).

Asma bronquial, diabetes Mellitus, artritis
reumatoide, cardiopatia isquémica entre otras) y las
enfermedades de notificacion inmediata vy
obligatoria.

Adultos en riesgo

Adulto Mayor

Personas con discapacidad

Personas que tengan dificultad para acercarse a la
unidad de salud.

Saneamiento Ambiental Promocion de
la Salud

Educacion Continua y Educacién para la Salud

Desarrollo Comunitario

Clasificacion individual

Aparentemente sano: Personas que no
manifiestan ninguna condicion
patoldgica o de riesgo individual y no
se constatan mediante el interrogatorio
o la exploracion alteraciones que
notifiquese este criterio.

Con Riesgo: Personas que comprueban o refieren
padecer alguna condicién anormal que representa
un riesgo potencial para su salud a mediano o largo
plazo. En este caso se refiere a hébitos tdxicos
como el tabaquismo, el sedentarismo, el consumo
anormal de bebidas alcoholicas, el uso inadecuado
de medicamentos o sustancias psicoactivas, los
riesgos sociales de adquirir enfermedades de
transmision sexual por conducta inadecuada, el
intento suicida, el riesgo preconcepcional, asi como
también los riesgos en el medio escolar o laboral,
entre otros.

Con deficiencia, discapacidad o secuela: alguna
alteracion temporal o definitiva de sus capacidades
motoras, funcionales, sensoriales o psiquicas.

Es fundamental comprender que el personal de salud debe poner a disposicion todas

las capacidades cientifico-tecnica a disposicion del afiliado, la familia y la comunidad para

asegurar esta estrategia en la atencion de salud en el nivel primario.

2.10. Etapasy componentes de la visita domiciliaria
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En torno al tema, Serrano et al., (2018), describe 4 componentes de la visita
domiciliaria: (a) planeamiento, (b) introduccién, (c) desarrollo de actividades y (d)

conclusion.

El IESS, con el fin de garantizar la eficiencia y la eficacia de la visita domiciliaria en
el contexto de la red plural de servicios de salud, ha definido una serie de componentes y
etapas que guardan plena articulacion con las que establece el Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (MAIS-FCI) (Dominguez, Flores, & Pacherres,

2017), descritas a continuacion:

2.10.1. Fase

Se ajusta a los criterios de dispensarizacion y priorizacién de la atencion. Se
establecen los objetivos que se aspiran a corto, mediano y largo plazo, los cuales han de ser
realistas, pertinentes, mensurables y observables. Establecer los acuerdos, identificar y
movilizar los recursos disponibles: la familia y el cuidador de la familia, el equipo de salud,
las ayudas materiales y técnicas y los recursos comunitarios. A continuacion, se describe a

manera de sintesis, las actividades correspondientes:

. Preparacion de la visita: antes de acudir al domicilio, se debe concertar el dia y la
hora en que se va a realizar la visita con la familia, para hacer un mejor uso del
tiempo, tanto de los profesionales como da la familia, y evitar situaciones
inoportunas. De ser necesario, debe consultarse la historia clinica familiar. Por
otra parte, es fundamental el equipo de trabajo (maletin de visita domiciliaria), con
todos los implementos de trabajo.

. Presentacion en el domicilio: la presentacion a la familia es fundamental, asi como

decir de qué institucion proviene, sobre todo cuando la visita es por primera vez.
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En este sentido, la percepcion inicial que tenga la familia de dicho profesional
puede condicionar las opiniones y las relaciones que se establezcan en el futuro.

. Desarrollo de la visita: A partir de la valoracion que se realice durante la primera
visita, se podran complementar acciones en visitas subsecuentes lo que permitira
ir satisfaciendo de forma progresiva las necesidades y expectativas de los usuarios
de cara a la atencion de salud.

. Valoracion: es muy dificil realizar una valoracion completa a los miembros y al
grupo familiar en la primera visita, pero ésta se podrd complementar en las visitas

sucesivas, Yy dan la oportunidad, ademas de analizar las relaciones con la familia.

El personal de salud debe respetar las negativas de los miembros de la familia, si se
producen, o responder determinadas preguntas o dudas, si llegan a surgir. Se debe tener
presente que la atencion domiciliaria comienza un dia determinada, pero puede continuar a lo

largo de mucho tiempo.

. Planificacion de los cuidados:

En esta etapa se debe tener en cuenta 3 aspectos fundamentales:
Establecer los objetivos que hay que alcanzar a corto, mediano y largo plazo, los

cuales han de ser realistas, pertinentes, mensurables y observables.

. Establecer acuerdos o pactos con la familia, identificar y movilizar los recursos
disponibles; la familia y el cuidador de la familia, el equipo de salud, las ayudas
materiales y técnicas y los recursos comunitarios.

. Ejecucion de cuidados: éstos pueden ser los cuidados profesionales directos,
dirigidos a las personas que lo necesiten y los cuidados profesionales indirectos,
gue son aquellos que repercuten en la mejora de la calidad de vida de las personas

atendidas.
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. Evolucion de las visitas; sirve para continuar o modificar la planificacion de los
cuidados, detectar las dificultades, revisar los objetivos y planificar otros nuevos
registros de la visita: una vez realizada la visita, se procedera al registro de la
misma: sintomatologia, cambios observados, cuidados, medicaciéon prescrita y

administrada, fecha de la proxima visita, entre otros elementos en la ficha familiar.

Ademas de lo anterior, para asegurar la eficiencia y la efectividad de las visitas, el
personal se salud debe observar que el rendimiento promedio de visita debe ser 30 a 40
minutos; el minimo de visitas sera de 5 diarias en el nivel urbano y 3 en el nivel rural; una
visita se considera efectiva cuando se realiza un minimo de tres actividades por familia, la
frecuencia de los informes por parte del equipo debe ser semanal y mensual y su registro

debe realizarse en los formatos creados para el efecto.

2.11. Marco legal

El marco legal que respalda esta investigacion esté regido bajo la Constitucion de la

Republica del Ecuador 2008 y Ley Organica de Salud.

2.11.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: “Garantizar sin discriminacién alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el

agua para sus habitantes”. (Cosntitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 9).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
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programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia y eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Cosntitucién de la Republica

del Ecuador, 2008, p.19).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria
y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad. (Cosntitucion de la Republica del Ecuador,

2008, p. 20).

Art. 275 al 278.- Estos articulos incorporan los principios del Buen Vivir. “El Buen
Vivir requerira que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades gocen
efectivamente de sus derechos, y ejerzan responsabilidades en el marco de la
interculturalidad, del respeto a sus diversidades, y de la convivencia arménica con la

naturaleza”. (Cosntitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 122).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el control social. (Cosntitucion de la

Republica del Ecuador, 2008, p. 160).
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con la medicina ancestral y alternativa. (Cosntitucion de la Republica del

Ecuador, 2008, p. 160).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, la misma que normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector. (Cosntitucion de la Republica del Ecuador, 2008,

p. 160)

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

(Cosntitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 160).

Art. 363.-El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar préacticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar

la cobertura.
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3. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

4.  Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en
la Constitucion.

5. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto. - Promover el desarrollo integral del personal de salud. (Cosntitucion de

la Republica del Ecuador, 2008, p. 161).

2.11.2. Ley Orgénica de Salud

Art. 4.-La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v, las
normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. (Ley Organica de Salud, 2015, p.

2).

Art. 7.-“Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la

salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud,;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

¢) Vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y libre de contaminacion;
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d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus

practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos

indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que

se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre

genérico del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a traves del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico y tratamiento, salvo
en los casos de urgencia, emergencia o0 riesgo para la vida de las personas y para la salud

publica;

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus
derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios y perjuicios

causados, en aquellos casos que lo ameriten;

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro

de
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medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico ni

tramite administrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante
la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social;
y, ser informado sobre las medidas de prevencién y mitigacion de las amenazas y

situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida.

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o

urgencia en que peligre su vida.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo

cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion social y de
aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del territorio nacional;

b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion.

c) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud que
permita el acceso permanente de la poblacion a atencion integral, eficiente de calidad
y oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemioldgicas y

comunitarias. (Ley Orgéanica de Salud, 2015, p. 5).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,

prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y

40



colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

(Ley Orgénica de Salud, 2015, p. 6).

2.12. Marco contextual

Antecedentes:

El escenario del sector salud en el Ecuador, impulsa y posiciona al sector salud como
estratégico, siendo la garantia del derecho de la poblacion su avance méas importante. Bajo
este contexto, el IESS a través de la resolucion CD 308, crea la base legal que apoya la
reorientacion del modelo de atencidn, modelo financiero, y modelo de gestion, mismos que a
su vez guardan coherencia con el mandato de la Ley de la Seguridad Social. (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020).

Es por esta razdn que se ha replanteado la red de servicios de salud, en los cuales sea
viable implementar el nuevo Modelo de Atencidn Integral de Salud, Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS FCI), y articular los actores del Sistema Nacional de Salud, para que, en
conjunto se garantice la salud como un derecho, dando cumplimiento a las metas del Plan
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020).

Para hacer efectivo este objetivo es necesario el cumplimiento de varios programas
entre ellos estéa las visitas domiciliarias dirigidas a la poblacion adscrita al Centro de Salud B
Atuntaqui, cabe destacar que los usuarios de los servicios de salud presentan particularidades
sociales y culturales que contribuyen a generar problemas no atendidos cuando los servicios
se distribuyen sin una adecuada sintonia con estas particularidades sociales y sin la
implicacion de la poblacién tedricamente destinataria de dichos servicios. (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020).

En el Centro de Salud B Atuntaqui de la Provincia de Imbabura, en base a la “Guia
de Reorientacion y Fortalecimiento de los Servicios de Salud de la Seguridad Social con

Enfoque Individual, Familiar, Comunitario y en Red Plural”, de aplicacién obligatoria y a
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nivel nacional, puede ofertar una amplia cartera de servicios de calidad, con énfasis en sus
componentes de fomento, promocién y prevencion de salud desde el primer nivel,
garantizando una puerta de entrada racional y adecuada al sistema de salud. (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020).

Contexto:

Con el objeto de coadyuvar las medidas de atencion de salud de la poblacién del
canton Antonio Ante, se creo el Centro de Salud B Atuntaqui, mismo que funciona en el
edificio de la Ex Clinica del IESS desde el 01 de enero de 1951, es un dispensario de acuerdo
a la nueva clasificacion de Tipologia B, con un equipamiento de acuerdo al primer nivel de

complejidad. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020).

La oferta de su cartera de servicio es: Medicina General; Medicina Familiar
(Medicina Preventiva, Visita Domiciliaria); Psicologia Clinica, Odontologia, Laboratorio
Clinico, Enfermeria, Farmacia y el Sistema ECU 911. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, 2020),

Para fines del presente estudio se describe unicamente el servicio de “enfermeria” ya
que es ahi donde se localiza el objeto de la investigacion. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, 2020).

En la “Enfermeria” se toma diariamente los signos vitales de todos los pacientes antes
que procedan a ingresar a otros servicios médicos, el enfermero/a revisa el estado de salud
actual del paciente en el momento de su visita al Centro, para asegurarse que pueda recibir el

servicio sin riesgo alguno. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020).

De igual manera se procede cuando se brinda atencién de salud en domicilio, el

enfermero es el responsable de la toma de signos vitales del usuario que va hacer atendido,
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ademés de realizar actividades de promocién, prevencion, cuidados y rehabilitacion.

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020).

Dentro del centro de salud se realiza mensualmente el cronograma de trabajo segun
proyecciones de demanda de los usuarios, instituyendo la estrategia de la visita domiciliaria

como método de captacion y analisis de las diferentes condiciones de los pacientes.

La visita domiciliaria es la atencion entregada por profesionales del equipo de salud a
un integrante de la familia en su propio hogar, con el fin de brindar apoyo, diagndstico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; estd centrada en el proceso de enfermedad e
incluye el cuidado paliativo de alivio del dolor, actividad que se desarrolla actualmente en la

atencion primaria.

La importancia de la calidad de atencion en la visita domiciliaria por parte del
profesional de enfermeria contribuye alcanzar los objetivos, valores, mision y vision

institucional, ademas de revalorar el papel de la enfermera en el Centro de Salud.

Por su parte la mision y vision del establecimiento es:

Misién.

La Mision del Centro de Salud B Atuntaqui es prestar servicios de salud acorde al
primer nivel de atencion tipologia B a través de la cartera de servicios y de estandares
nacionales, cumpliendo con responsabilidad el derecho de nuestros afiliados, habientes de la
seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud contribuyendo de esta
manera al Buen Vivir a través de procesos de aseguramiento, compra de servicios médico-
asistenciales y entrega de prestaciones de salud con calidad, oportunidad, solidaridad,
eficiencia, eficacia, subsidiaridad, universalidad, equidad, suficiencia, sostenibilidad,

integracion, transparencia y participacion. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020)
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Vision

Ser un Centro de Salud B Atuntaqui que brinda atencion de consulta externa, eficiente
y de calidad para satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacién bajo los principios
y valores rectores, que garantice el derecho a servicios integrales de salud oportunos,
eficientes y sustentables, durante toda la vida de los asegurados, bajo los principios de

solidaridad y equidad. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020).

De igual manera sus objetivos son:

Objetivo general

Contribuir con la atencion integral de la poblacion a través de acciones de fomento,
promocion, prevencion, recuperacion de la salud con sistemas de diagndéstico y tratamiento
especifico hospitalario de segundo nivel que permita ampliar la capacidad resolutiva de
servicios ambulatorios para satisfacer las necesidades de los usuarios de la Red Interna del

IESS y la Red Publica Integral de Salud. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020)

Objetivos especificos

Fortalecer el primer nivel de atencion de atencion a través de la prevencion,
promocion generando levantamiento de riesgos, mediante la visita domiciliaria y la

sistematizacion de la informacion necesaria para una toma de decisiones adecuadas.

Contribuir de manera eficiente en la optimizacién de recursos dentro de la Red
Integral de Salud otorgando las mejores condiciones para que los pacientes tengan una

atencion oportuna, eficiente, de calidad con calidez.
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Optimizar los recursos de manera eficiente y efectiva, para lograr el funcionamiento
del Centro de Salud B Atuntaqui como una Unidad de Negocio sostenible y sustentable

basado en practicas de responsabilidad social para nuestro usuario interno y externo.

Contar con la informacién necesaria para la toma de decisiones e identificar las
intervenciones mas apropiadas de acuerdo a la realidad de cada afiliado a favor de mejorar la

salud.

Descongestionar los servicios de salud del segundo y tercer nivel de la red interna del

IESS. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020)

Desde su creacidn tiene valores institucionales claramente definidos los cuales son:

e Respeto. - Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusién. - Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos
sus diferencias.

e Vocacion de servicio. - Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso. - Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con
todo aquello que se nos ha confiado.

e Integridad. - Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre
nuestro comportamiento.

e Justicia. - Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

e Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la
entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos. (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020)

45



En cuanto a sus principios y politicas internas son.

e Autonomia. - La autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y
presupuestaria la ejercera a través, del Consejo Directivo, mediante la
aprobacion y expedicion de normas técnicas, reglamentos, resoluciones de
cumplimiento obligatorio en todos los érganos y dependencias del Instituto.

e Division de Seguros. - Se divide la administracion de los seguros obligatorios
en unidades béasicas de negocios, segun la naturaleza de los riesgos y el
proceso de entrega de las prestaciones.

e QOrganizacion por procesos. - En concordancia con el principio de division de
seguros, la estructura organizacional se alinea al contenido y especializacion
de su mision, y se sustenta en la filosofia de productos, servicios y procesos, a
fin de asegurar su ordenamiento  consistente, integracion vy

complementariedad. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020)
Ubicacién Geogréfica.

“La ubicacion Geogréafica del Centro de Salud B Atuntaqui, se encuentra en el canton
Antonio Ante de la provincia de Imbabura de Ecuador, su cabecera cantonal es la ciudad de

Atuntaqui.
Ubicacién: Av. General Enriquez y Atahualpa”. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2020).

Poblacion: 45.184 habitantes (Proyeccion poblacional del Gltimo censo de

poblacién y aplicando la tasa de crecimiento poblacional de la Agenda 21)
Superficie: 79 Km? (Agenda 21-2004)

Densidad poblacional: 456,36 habitantes/km? (Agenda 21, SIISE 3.5)
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“El cant6n es el de menor extension territorial, con 79 km?, que significa el 1.8% de la
provincia de Imbabura, pero su poblacion representa el 10.5% de Imbabura, con una densidad
que es 6 veces de la provincia. ( SIISE 3.5)” (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
2020).

Figura 1 Ubicacion del Centro de Salud B Atuntaqui
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio

La investigacion se realizo en el Centro de Salud B Atuntaqui, perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS del Canton Antonio Ante de la provincia de
Imbabura que presta los servicios de atencion en la salud para los afiliados al seguro social,

los conyugues con extensién de salud y los hijos menores de edad.

3.2. Tipo de investigacion

Descriptivo: El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, para sustentar el
uso de este tipo se basod en los aportes de Hernandez (2014), quien manifiesta que “el
proposito de un alcance descriptivo es describir fendmenos, situaciones, eventos, detallar
como son y se manifiestan” (p.81), en este sentido se procedié a describir las caracteristicas

del servicio de atencién de enfermeria en la visita domiciliaria.

Correlacional: “El alcance correlacional tiene como finalidad conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un
contexto particular’ (Hernandez, 2014, p. 81). Fue correlacional porque se procedio a medir
el nivel de correlacién que tienen las variables analizadas en la calidad del servicio de

enfermeria percibido.

3.3. Disefio de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo no experimental.

Cuantitativo: Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la

medicién numeracion y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
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comportamiento. (Hernadez, R.,Fernadez, C., Batista, L., 2014); por lo que en este estudio se
recurrio a la estadistica descriptiva para el analisis univariado de las variables en estudio,
ademaés se obtuvo tablas cruzadas para identificar el grado de correlacion entre las variables

analizadas, con el correspondiste célculo de los coeficientes de correlacion.

No experimental: Este tipo de investigacion se realiza sin manipular las variables de
manera intencional. Se observa el fendmeno en su entorno natural para luego analizarlo
(Prado, 2008). Por lo anterior la investigacion se enfoco a valorar el comportamiento de la
percepcidn de los usuarios en el contexto de la atencion de domicilio, por lo tanto, no hubo

manipulacion de variables.

Transversal: Los disefios de investigacion transversal o transeccional recolectan
datos en un asolo momento en unico tiempo. Su proposito es describir variables y analizar su
interrelacién en un momento dado (Hernadez, R.,Fernadez, C., Batista, L., 2014). Asi mismo,
es de corte transversal devido a que la infomacidn que se recolectd en el tiempo delimitado

para la investigacion.

3.4. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion objeto de estudio fueron 360 visitas domiciliarias, de los
cuales pertenecen a 72 usuarios atendidos en el periodo enero-marzo 2021, perteneciente al

Centro de Salud B Atuntaqui del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Muestra: Se trabajé con todos los usuarios de primeras consultas del servicio de

visita domiciliaria de enfermeria que cumplieron con los criterios de seleccién (n=72).

3.5. Criterios de inclusion

. Usuarios de primera consulta de visita domiciliaria.
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. Usuarios que expresaron mediante consentimiento informado, su deseo de

participar en el estudio.

3.6. Criterios de exclusion

. Usuarios que expresaron su negativa de participar en el estudio.

. Usuarios de visitas domiciliarias subsecuentes
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé la encuesta mediante un cuestionario en linea, a usuarios de la visita
domiciliaria, familiares y/o cuidadores que, durante primer trimestre de 2021, fueron
atendidos en domicilio por personal de enfermeria perteneciente al Centro de Salud B
Atuntaqui para evaluar la percepcion de la calidad de atencidn brindada en domicilio por el

profesional de enfermeria.

El instrumento de evaluacion de la satisfaccion de los servicios de atencion
domiciliaria utilizado fue el “Instrumento de evaluacion de la satisfaccion con los servicios
de atencion domiciliaria -SATISFAD 9)” adaptado al contexto de la investigacion. Contiene
dimensiones como: empatia, planificacién, capacidad de respuesta, fiabilidad, satisfaccion y
seguridad (con 9 items) y 7 items adicionales propuestos por la investigadora que valoraban
atencion de necesidades, educacion para la salud, calidad profesional, calidad humana.,

complementariedad de la atencion de salud y estandarizacién de los servicios.

Empatia: Mide la capacidad del personal de enfermeria de valorar las necesidades de

los usuarios.

Planificacion: refiere al tiempo manejado para la atencion en domicilio, en donde se

prevé la culminacion de lo planificado, ademas de coordinar con el usuario las citas.
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Capacidad de respuesta: esta relacionada con el tiempo, agilidad y precision con

que se atiende los requerimientos de los usuarios.

Fiabilidad: la informacion proporciona es veraz y coincide con los requerimientos de

los usuarios con el fin de contribuir a mejorar las condiciones de salud.

Satisfaccion y seguridad: esta relacionada con la aceptacion y agrado que tiene el

usuario por la atencion recibida.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las variables estudiadas se codificaron con datos cualitativos y cuantitativos, se
utiliz6 una hoja de recoleccion de datos (Excel) con las variables estudiadas, posteriormente

se analizaron los datos obtenidos en el programa estadistico (EPI-INFO VERSION 3.5.1).

Se realizd un analisis univariado de cada una de las variables estudiadas por separado,
se utilizd estadistica descriptiva para analizar y describir su comportamiento, ademas se
elaboro tablas de frecuencias y porcentajes. Se utilizé el estadistico de correlacion para medir

el grado de correlacion de cada una de las variables analizadas.

Validez y confiabilidad

Para validar la confiabilidad y fiabilidad del instrumento en el contexto de aplicacion,

se utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach obteniéndose un resultado de (0,943).

El Alfa de Cronbach, devel6 como resultado el valor de (0,943) de fiabilidad alto, es

decir, este valor manifiesta la consistencia interna.

Tabla. 2

Alfa de Cronbach
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Instrumento Numero de Items Coeficiente Alfa de
Cronbach
(satisfad-9) adaptado 16 0,943
Tabla. 3
Alfa de Cronbach
Detalle Valor
& Alfa 0,943
K niimero de items 16
Vi varianza de cada item 4070
vt varianza total 34034
k " Y Vi
k—1 Vt
16 > 4070
« 1-—
16 —1 34034
o« = 0.943
Muy baja | Baja | Moderada Buena |Alta |
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

El cuestionario tiene validez debido a que hay un 0.943 de correlacion entre las preguntas

planteadas a los usuarios sobre la percepcion de calidad de servicio de enfermeria en las

visitas domiciliarias.

3.9. Consideraciones éticas
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Permisos correspondientes de los directivos del Centro de Salud B Atuntaqui, previa

la socializacion de la investigacion.

El consentimiento informado garantiza el ejercicio del principio de autonomia del

usuario.

Los mecanismos de seleccion de los sujetos de investigacion, fue realizado bajo los

principios de justicia, no maleficencia y beneficencia.

Respecto a la confidencialidad y proteccion de datos de carécter personal se ha

observado en todo momento su cumplimiento.

Los datos obtenidos de las historias clinicas se han trasladado a la matriz de

recoleccion de datos, procurandose su tratamiento de forma andnima.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis descriptivo

A continuacion, se presentan las estadisticas descriptivas de las variables de la
encuesta, la cual fue aplicada a 72 usuarios que recibieron atencion domiciliaria por parte del

personal de enfermeria del Centro de Salud B Atuntaqui.

4.1.1.Variable sociodemografica

Tabla. 4

Caracteristicas socio- demograficas del grupo de personas que intervienen en el estudio,

enero — marzo 2021.

Variables No. %

Sexo (n=72)
Masculino:22 30,5
Femenino: 50 69,4

Estado civil (n=72)

Casado 38 52,8
Divorciado 5 6,9
Soltero 11 15,3
Viudo 18 25,0
Total 72 100,0
Auto identificacion cultural (n= 72)

Afroecuatoriana 1 1,4
Mestiza 71 98,6
Total 72 100,0
Nivel de instruccion (n=72)

Analfabeta 2 2,9
Maestria 1 1,4
Primaria 41 57,1
Secundaria 20 27,1
Superior 8 114
Total 72 100,0
Edad (n=72)

33-63 15 20,1
64-69 44 61,4
70-85 13 18,5
Total 72 100,0
Media 66,60
Mediana 67,00

Con relacion a las caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion de estudio,

existe un predominio de sexo femenino, se observa que la edad media del grupo es 66 afios,
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encontrando la edad minima de 33 afios y una maxima de 85 afios, esta variacion es

significativa para el establecimiento por extremos de edad (adultos y adultos mayores).

Respecto al nivel educacional muestra que la mayor proporcién de usuarios tenia
nivel educativo primario cercano a la media, con un 12.8 % de usuarios con nivel superior de
tercer y cuarto nivel y una ligera proporcion de poblacién analfabeta. Por otro lado,
analizando el estado civil, se destaca que mas de la mitad estdn casados. Otra variable de
interés es la auto identificacion cultural donde lo mas relevante es que mayoritariamente

predomina la mestiza.

Los resultados son similares al estudio de Gorina et al (2014), tras aplicar la encuesta
en 158 usuarios que recibieron atencién domiciliaria, los resultados obtenidos la media £
desviacion estandar de edad de los participantes fue de 83,5 * 7,6 afios en el grupo Ml y 85,6
+ 8,6 afios en el MD. Ambos grupos estaban formados por mas mujeres (68,7% MI y 78%
MD), cabe sefialar que la media encontrada esta en relacién al presente estudio en su mayoria

los participantes pertenecen al grupo prioritario de personas adultas mayores.

Los usuarios investigados que reciben atencion domiciliaria por parte del personal de
enfermeria pertenecientes al Centro de Salud B Atuntaqui en su mayor parte son casados con
un nivel de instruccion formal primario, seguido de viudo, un minimo porcentaje de solteros
y divorciados. Se evidencia a una poblacion analfabeta y pocos con estudios de bachillerato y

superior.

Tabla. 5

Promedio de percepcién de calidad del servicio de enfermeria

Siem Algunas Casi Nu
Respuesta pre  veces Nunca nca
Me siento escuchado/a y comprendido/a por mi enfermera cuando le explico
mis problemas de salud y dificultades que me causa 75% 24% 0% 1%
Entiendo a mi enfermera cuando me explica las cosas 74% 25% 0% 1%
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Las enfermeras se preocupan por contar conmigo si no pueden acudir o se van
a retrasar

Las enfermeras me ensefian a cuidarme por mi mismo/a

Mi enfermera me atiende con la suficiente intimidad, de manera reservada

Es facil programar las visititas en los dias y horas que quiero o me vienen
mejor

Las enfermeras se preocupan por mi comodidad mientras me estan tratando o
cuidando

En general, la enfermera de enlace hace un buen trabajo organizando la
atencion que necesito

Mi familiar y yo (cuidador/a) hemos podido participar y decidir en cémo
organizar los cuidados en el domicilio

La Enfermera durante la atencion domiciliaria atiende mis necesidades cuando
la llamo

El equipo de atencidn domiciliaria me explica y me ensefia cdmo puedo evitar
complicaciones

Creo que el personal de enfermeria en la atenciéon domiciliaria se preocupa por
mi salud

Considero que la visita domiciliaria complementa la atencién recibida en la
Unidad de Salud

Me siento satisfecho con la calidad profesional de las enfermeras que realizan
las visitas domiciliarias

Me siento satisfecho con la calidad humana de las enfermeras que realizan las
visitas domiciliarias

El personal de enfermeria brinda informacion escrita sobre los cuidados
estandarizados

Promedio de percepcion de calidad

71%
74%
74%
69%
74%
74%
74%
71%
67%
71%
69%
71%
72%

0%
2%

28%
25%
25%
28%
25%
25%
25%
29%
10%
15%
17%
28%
26%

0%
24%

0%
0%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
24%
14%
13%
0%
0%

0%
3%

1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
0%
0%
0%
1%
1%
1%
100

%
8%

Los datos develan que la mayor parte de usuarios se sienten satisfechos con la calidad

del servicio brindado por los profesionales de enfermeria al momento de realizar la visita

domiciliaria, oscilando entre un rango medio de aceptacion del 72%, un poco inferior al

estudio de percepcion de la calidad del servicio de enfermeria llevado a cabo por Borré &

Vega (2014), donde se obtuvo como resultado que 96% percibe una buena calidad del

servicio de enfermeria.

4.2. Medicion del nivel de satisfaccion

La encuesta fue respondida por 72 usuarios, familiares y/o acomparantes. Es

importante resaltar, que la novena pregunta es formulada solo para los acompafantes de los

usuarios.
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Tabla. 6

Empatia de la enfermera con el usuario durante la visita domiciliaria

Entiendo a mi enfermera  Me siento escuchado/a y comprendido/a por mi enfermera cuando le explico
cuando me explica las mis problemas de salud y dificultades que me causa.
cosas

Algunas veces  Nunca Siempre Total
general
Algunas veces 17 1 18
Nunca 1 1
Siempre 53 53
Total general 17 1 54 72

La mayoria de los usuarios se sienten escuchados y comprendidos por la enfermera
cuando explican los problemas de salud y dificultades que atraviesan, asi como pueden
entender al personal de enfermeria cuando explica las cosas. Aunque un porcentaje menor y
no menos importante de alrededor la cuarta parte solo entiende y se siente comprendido

algunas veces y una persona no logra tener satisfaccion con el servicio.

Ayuso (2019), en su estudio sobre “Valoracion enfermera en atencion domiciliaria: un
instrumento de evaluacion de sobrecarga del cuidador informal”, determiné que la forma de
atender a los usuarios influye en la percepcion de estos a la hora de calificar los instrumentos
de valoracion de los profesionales de la salud, apegandose a los resultados obtenidos donde

se manifiesta que las enfermeras escuchan y atienden al personal de manera oportuna.

Tabla. 7

Empatia

Género - Servicio intimo de enfermeria

Género Mi enfermera me atiende con la suficiente intimidad, de manera reservada
Etiquetas de fila Algunas veces Nunca Siempre Total general
Femenino 13 37 50

Masculino 5 1 16 22

Total general 18 1 53 72
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Los datos develan que la mayoria de usuarios son atendidos de manera reservada y se
atiende con la suficiente intimidad. Asi también la cuarta parte entre hombres y mujeres
consideran que solo algunas veces y una persona sostiene que nunca. Se evidencia que existe
un poco de dificultad a la hora de realizar actividades que requieren la suficiente intimidad y

reserva por lo que no todos los usuarios tienen una percepcion del servicio satisfecha.

Tabla. 8

Capacidad de respuesta en relacion con la etnia

Etnia Las enfermeras se preocupan por contar conmigo si no pueden acudir 0 se van a retrasar
Etiquetas de Algunas veces Nunca Siempre Total general
fila

Afroecuatoriana 1 1

Mestiza 20 1 50 71

Total general 20 1 51 72

Se puede apreciar que la mayoria de usuarios consideran que las enfermeras se
preocupan por contar con ellos si no pueden acudir o se van a retrasar, dando cuenta que
priorizan el tiempo del paciente, aunque un poco mas de la cuarta parte (27%), sostiene que
solo algunas veces, ya que en algunos casos la cita ha sido interrumpida de manera abrupta
sin comunicacion alguna, esto genera insatisfaccion por parte de los usuarios del servicio.
Asimismo, se puede apreciar que no existen diferencias de percepcion de los usuarios segun

la etnia.

Los datos se asemejan a los obtenidos en el estudio aplicado por Melita, Jara, &
Moreno, (2021), quienes tuvieron como objetivo “medir la percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria” aplicado a los usuarios, en donde se determinG también que
existe una buena percepcion de calidad del servicio, aunque en algunos casos hace falta un

poco de comunicacion.
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Tabla. 9

Etnia - Autocuidado

Etnia Las enfermeras me ensefian a cuidarme por mi mismo/a

Etiquetas de Algunasveces Nunca Siempre Total general
fila

Afroecuatoriana 1 1

Mestiza 18 1 52 71

Total general 18 1 53 72

La mayoria de usuarios independientemente de la etnia consideran que siempre las
enfermeras le ensefian a cuidarse por si mismos, pero la cuarta parte sostiene que solo
algunas veces y una persona nunca. Existe poca satisfaccion del servicio por alrededor del
25% de usuarios al sentir que hace falta que el personal de enfermeria dedique un poco mas
de tiempo a cuidarse.

Tabla. 10

Planificacién de la visita domiciliaria

Etnia Es fécil programar las visitas en los dias y horas que quiero o me vienen mejor.
Algunas veces Casi Nunca Nunca  Siempre Total general

Afroecuatoriana 1 1

Mestiza 20 1 1 49 71

Total general 20 1 1 50 72

En cuanto a la programacion de visitas, la mayoria de usuarios consideran que si se
acoge las necesidades de tiempo en los que les conviene, pero un poco mas de la cuarta parte
solo algunas veces y un caso nunca. La etnia no es factor limitante para agendar una cita de
manera efectiva, por lo que se puede decir que el personal de enfermeria respeta la

diversidad.
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Tabla. 11

Planificacion y ejecucion del cuidado en el domicilio

Mi familiar y yo (cuidador/a) hemos La Enfermera durante la atencién domiciliaria atiende
podido participar y decidir en como mis necesidades cuando la llamo
organizar los cuidados en el domicilio.

Etiquetas de fila Algunas Siempre Total general
veces

Algunas veces 17 1 18

Nunca 1 1

Siempre 3 50 53

Total general 21 51 72

Referente a la percepcion de la calidad del servicio de si la enfermera durante la
atencion domiciliaria atiende las necesidades cuando es llamada, la mayoria afirma que
siempre el personal de enfermeria esta dispuesto a acudir a solventar las necesidades, pero el
25% solo algunas veces. En cuanto a la capacidad de organizacion por parte del cuidador y el

paciente, la mayoria ha podido participar y decidir el cuidado.

Los resultados contrastan con los aportes de Borré & Vega (2014), debido a que la
calidad del servicio por parte de los usuarios es percibida como buena por la mayoria, pero
esta obedece a varios factores como el tiempo, atencion, re (Szwako & Ver, 2017)cursos,

comunicacion, amabilidad, humanizacion y profesionalismo.

Tabla. 12

Comodidad brindada al usuario durante la visita domiciliaria

Género Las enfermeras se preocupan por mi comodidad mientras me estan tratando o cuidando
Etiquetas de fila Algunas veces Nunca Siempre Total general
Femenino 14 36 50

Masculino 4 1 17 22

Total general 18 1 53 72
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Se resalta que la mayoria de usuarios tienen una buena percepcién del servicio de
enfermeria al considerar que siempre se preocupan por la comodidad mientras le estan
tratando o cuidando, aunque se evidencia que la cuarta parte solo percibe que algunas veces

en este grupo, las mujeres son quienes menos conformes se encuentran.

En un estudio realizado por Szwako & Ver (2017), los datos arrojados se asemejan a
los obtenidos en la presente investigacion puesto que hicieron una valoracion de percepcion
de calidad de atencion de enfermeria, en donde encontraron que los usuarios consideran en su
mayoria que las enfermeras se preocupan por la comodidad y bienestar, calificando como

muy buena la calidad de atencion.

Tabla. 13

Fiabilidad del trabajo de Enfermeria durante la visita domiciliaria

Nivel de En general, la enfermera de enlace hace un buen trabajo organizando la atencion que
instruccion necesito

Etiquetas de Algunas veces Nunca Siempre Total general

fila

Analfabeta 1 1 2

Maestria 1 1

Primaria 14 1 26 41

Secundaria 2 18 20

Superior 1 7 8

Total general 18 1 53 72

En cuanto a la percepcidn del servicio de enfermeria relacionado a la organizacion del
trabajo por parte del personal, la mayoria siente que existe una buena calidad debido a que la
enfermera de enlace hace un buen trabajo organizando la atencion que necesita el paciente.
Pero el 25% de usuarios solo consideran que se lo hace algunas veces, en este grupo se
encuentran personas con distintos niveles de instruccion formal, por lo que se puede decir que

el nivel educativo no incide en la calidad el servicio.
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Tabla. 14
Personal de Enfermeria se preocupa por la salud — Atencion domiciliaria

explica y me ensefia cdmo puedo evitar complicaciones

Creo que el personal de enfermeria El equipo de atencién domiciliaria me explica y me ensefia
en la atencion domiciliaria se cdmo puedo evitar complicaciones.
preocupa por mi salud

Etiquetas de fila Algunas Casi Nunca Siempre Total
veces general

Algunas veces 2 9 11

Casi Nunca 2 8 10

Siempre 3 48 51

Total general 7 17 48 72

Aunque la mayoria de usuarios percibe una buena calidad del servicio de enfermeria en
la atencion domiciliaria, existe debilidad en cuanto a la calidad del servicio que presta el
personal de enfermeria, puesto que el 33% de usuarios consideran que solo algunas veces y
casi nunca el equipo de atencion domiciliaria explica y ensefia como puede evitar
complicaciones. Asi también el 29% considera que casi nunca y a veces cree que el personal

de enfermeria en la atencion domiciliaria se preocupa por la salud.

Zambrano & Vera ( 2020), en una investigacion similar a la que se esta trabajando,
encontrd datos similares en donde mas del 94.60% de usuarios del servicio de hospitalizacion

y reciben atencion de enfermeria perciben una buena calidad del servicio.

Tabla. 15
Visita domiciliaria complementa la atencion recibida — Satisfaccion de la

calidad del profesional de Enfermeria

Considero que la visita Me siento satisfecho con la calidad profesional de las
domiciliaria complementa la enfermeras que realizan las visitas domiciliarias.
atencion recibida en la Unidad

de Salud

Etiquetas de fila Algunas veces Nunca Siempre Total
general

Algunas veces 10 2 12

Casi Nunca 9 9

Nunca 1 1

Siempre 1 49 50

Total general 20 1 51 72
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La mayor parte de usuarios se sienten satisfechos con la calidad profesional de las
enfermeras que realizan las visitas domiciliarias, también consideran que la visita
complementa la atencion recibida en la unidad de salud. Aunque un poco mas de la cuarta
parte percibe insatisfaccion en la calidad del servicio. Los resultados se contrastan con los
obtenidos con Szwako & Ver (2017), donde se devela que los profesionales de enfermeria
prestan un buen servicio por lo tanto los usuarios en su mayor parte estan satisfechos con la

calidad profesional.

Tabla. 16
Satisfaccion de la calidad humana — Satisfaccion calidad humana de las

enfermeras

Me siento satisfecho con la Me siento satisfecho con la calidad humana de las enfermeras que
calidad profesional de las realizan las visitas domiciliarias.

enfermeras que realizan las

visitas domiciliarias

Algunas Nunca Siempre Total general
Veces

Algunas veces 18 2 20

Nunca 1 1

Siempre 1 50 51

Total general 19 1 52 72

Existe una similitud de percepcion de la satisfaccion profesional y humana por parte del
profesional de enfermeria debido a que alrededor del 28% considera que algunas veces el
servicio ofrecido por parte de las enfermeras satisface la calidad profesional y humana al

momento de recibir la atencién domiciliaria.

Melita, Jara, & Moreno (2021), en su investigacion sobre la percepcion de los
usuarios en cuanto al cuidado humanizado, se contrastan con los resultados obtenidos en el
presente estudio, debido a que determinaron que la mayor parte de usuarios perciben que hay
un buen trato a la hora de atender las necesidades, aunque algunos datos develaron que hay

debilidad en la esfera.
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Tabla. 17

Cuidados estandarizados — entendimiento de cuidados de enfermeria

El personal de enfermeria brinda informacion escrita

sobre los cuidados estandarizados Entiendo a mi enfermera cuando me explica las cosas.

Etiquetas de fila Algunas veces Nunca  Siempre  Total, general
18 53 72

Nunca 72 72

Total general 18 72 53

Se puede apreciar que el personal de enfermeria no brinda informacion de los
cuidados estandarizados a los afiliados atendidos en el domicilio, aunque entienden a la
enfermera siempre y casi siempre, es necesario contar con un documento escrito donde se
indique las actividades a realizar, medicina a suministrar entre otras cosas que vayan en

beneficio del usuario.

4.3. Andlisis de correlacion

Tabla. 18

Correlacion Rho de Spearman

V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 Vi1 vi2 Vi3 V14 V15 V16 V17
Rho de V2 Coeficiente de correlacién 1,000 965 903" ,965 ,965 ,856 ,965 ,965 965 ,898 896 ,891 877 ,903  ,933
Spearman
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V3 Coeficiente de correlacion ,965° 1,000 ,935° ,9317 ,9317 8227 931" 931" ,9317 ,8637 ,909° ,933" 842" ,868" ,898"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V4 Coeficiente de correlacion ,903” 935" 1,000 ,868" ,868" ,822" 868 868" ,868" ,799" ,936 868" 779 ,805 ,836
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V5 Coeficiente de correlacion 965~ 931" 868" 1,000 ,9317 ,8227 931" 931" ,9317 ,863" ,859° ,856 842" ,868  ,898"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V6 Coeficiente de correlacion 965~ 931" 868" ,9317 1,000 ,822" 931" 931" ,931" ,863" ,859° ,856 842" ,868  ,898"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V7 Coeficiente de correlacion 8567 8227 822" 822" 822" 1,000 ,8227 822" 822" 7527 790" 746" 733" 7597 789"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
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V8 Coeficiente de correlacion 965 931" 868" 931" ,931" 822" 1,000 ,931" ,931" ,863" ,859° ,856 842" 868  ,898

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
%) Coeficiente de correlacion 965~ 931" 868" 931" ,9317 822" 931" 1,000 ,931" ,931" ,859" ,856  ,899" 868" 898"

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V10  Coeficiente de correlacion 965 931" 868" 931" ,9317 822" 931" 931" 1,000 ,863" ,909" ,914" 842" 868" ,898

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V11  Coeficiente de correlacion 898" 863" 799" 863" ,863" ,752" 863" ,931" ,863" 1,000 ,840" ,852" ,960" ,931" 897

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V12  Coeficiente de correlacion 8967 909" 936 ,859" ,859" ,790" ,859° ,859 909" ,840° 1,000 ,923" ,809" ,840" 873"

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V13  Coeficiente de correlacion 8917 933" 868" 856 ,856 ,746 856 856 914" 852" ,923" 1,000 ,791" ,849" 880"

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V14  Coeficiente de correlacion 8777 8427 7797 842" 842" 7337 842" 899" 842" ,960° ,809" ,791" 1,000 ,908" 865

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V15  Coeficiente de correlacion 903" 868" ,805 868" ,868" ,759° ,868" 868  ,868° ,931° ,840° ,849" ,908" 1,000 ,902

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V16  Coeficiente de correlacion 933" 898" 836 ,898" ,898" ,789" ,898 898" ,898" ,897 873" ,880" ,865 ,902" 1,000

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
V17  Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72

Analisis

Se puede apreciar que en todas las variables analizadas con respecto a la percepcién y

calidad del servicio brindado por parte del personal de enfermeria que acude a la visita

domiciliaria de los usuarios pertenecientes a la unidad de salud de IESS Atuntaqui, tienen

relacion de minimo 86% y maximo 100% con cada una, dando a entender que el trato

profesional y humano, empatia, planificacion, capacidad de respuesta, fiabilidad, satisfaccién

y seguridad tienen incidencia en la percepcion de la calidad.
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El concepto de calidad suele estar ligado a la satisfaccion del usuario, esto se
comprueba con el resultado obtenido en el presente estudio que fue del 72%, de los
encuestados se mostraron muy satisfechos y el 24% satisfechos, esta situacion tiene
aproximacion con los resultados obtenidos en un estudio realizado por Alvarez (2016), en el

que obtuvo el 80% de nivel de satisfaccion con la atencion brindada en domicilio.

Analizando los resultados obtenidos de estos estudios, se puede afirmar que aln existe
pequefias falencias sobre todo en la dimension de planificacion y educacion para la salud
como evitar complicacidn, las cuales se debe trabajar en conjunto en reforzar la coordinacién

entre la institucion, la enfermera y los usuarios, para alcanzar la excelencia.

Para ello es necesario planificar estrategias que incentiven e impulsen una mejor
atencion, participacion y responsabilidad para los usuarios y sus familiares a través de
proyectos de coordinacion operativa, la cual proporciona una mayor eficiencia en la

ejecucién, mayor control de la operacion y, por ende, menores tiempos y costos.

Por otra parte, los datos finales sirven para establecer algunas fortalezas que los
usuarios perciben y que pueden ser clave en la evaluaciéon de actividades, como son la
empatia, capacidad de respuesta, fiabilidad, la buena informacién recibida, la excelente
relacion con los profesionales de salud, lo que en conjunto se traduce en satisfaccion por

tanto calidad de servicios.

En base a los resultados encontrados en este trabajo se puede afirmar que existe un
nivel alto de satisfaccion por parte del usuario, familiar y/o cuidador, sobre todo con la
atencion de enfermeria en términos de cortesia, confianza, respeto, comunicacion,

oportunidad y seguridad, de esta manera se ha logrado brindar una atencion de calidad.

4.4. Andlisis de chi cuadrado
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La variable calidad del servicio esta representada por V1 y V2 satisfaccion del

usuario.

vii1111111122122222221111111141122 2 21

v21111111123312333333212221113213133 31
1 1 111 1111 2 222 111 1 111 1111
1 1 111 1111 3333 111 1 121 1111

1

1

1 11111111111
122121111121

H1: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria que labora en el
Centro de Salud B Atuntaqui no tiene relacion con el nivel de satisfaccion del usuario externo

atendido en domicilio, durante el periodo enero- marzo del afio 2021.

HO: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria que labora en el
Centro de Salud B Atuntaqui tiene relacién con el nivel de satisfaccion del usuario externo

atendido en domicilio, durante el periodo enero- marzo del afio 2021.

Tabla. 19

Chi cuadrado

Estadistico Estadistico df (2 colas)
Chi — cuadrado de 67.14 4 ,000
Person

Razon de semejanza  74.21 4 ,000
Asociacion lineal by- 47.18 1 ,000
Lineal

N de casos validos 72

Se acepta la hipotesis nula, llegando a determinar que la calidad del servicio ofrecido
por parte del personal de enfermeria en la visita domiciliaria se relaciona significativamente
con la aceptacion del servicio por parte de los usuarios del servicio del personal perteneciente

al Centro de Salud tipo B de la ciudad de Atuntaqui.

Tabla. 20

Grado de satisfaccion de los usuarios en relacién a las actividades realizadas por le
enfermera en atencion domiciliaria.
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Algunas Nunca Siempre Total general
Veces

Actividad promocién de salud 1,38 70,83 72,21
Actividad prevencion de salud 25 25
Actividad de recuperacion de 1,38 1,38 2,76
salud

Total general 100%

Del andlisis de la tabla se observa que el mayor porcentaje de satisfaccion en relacion
a las actividades de promocién de salud, alcanza un 72%, similar a la revision sistematica
realizada en Espafa, sobre el impacto de las intervenciones de enfermeria en la atencién a la
cronicidad, en donde se observa que los programas de atencion domiciliaria logran un

impacto del 41.7% (Marmol, 2018)
4.5. Conclusiones

-Con este estudio que trata sobre la calidad atencién del usuario del Centro de Salud B
Atuntaqui brindada en domicilio por el profesional de enfermeria y su efecto sobre la
satisfaccion del paciente, se ha logrado analizar informacion relevante que contribuya a

mejorar el proceso de cuidado del personal de enfermeria en la visita domiciliaria.

-Los resultados obtenidos de la muestra en estudio, muestran que los participantes en
su mayoria, son de sexo femenino, con una edad promedio fue de 66 afios, de estado civil

casados y cuya auto identificacion cultural es mestiza.

-La percepcion de calidad de atencion, mediante la aplicacion del instrumento
SATISFAD, muestra que las variables de comunicacion y las relaciones interpersonales

adquieren un alto valor explicativo en los niveles de satisfaccion de esta poblacion.

-Se reconoce una buena percepcion de satisfaccion sobre la calidad de servicio, lo que
se traduce que durante las visitas domiciliarias las enfermeras brindaron una atencion

oportuna, demostrando empatia, capacidad de respuesta, cortesia, confianza, respeto,
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comunicacion, oportunidad, planificacion, fiabilidad y seguridad, permitiendo la vinculacion
con el cuidador y la familia en los cuidados, educando constantemente en las actividades

bésicas que desarrollaban, buscando su comodidad y bienestar.

-Las actividades que realiza el profesional de enfermeria en la visita domiciliaria a los
usuarios esta relacionada, tiene énfasis en las acciones de educacién para la salud para evitar
complicaciones, actividades de control intimo, escuchar los requerimientos del paciente,
programacion de las visitas, brindar comodidad y reserva de la informacion y acudir a los
Ilamados del paciente y debilidades relacionadas con la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria y la integracion de la necesidades relacionadas con la realidad socio-cultural de

los usuarios, la familia y la comunidad.

-Con esta investigacion se identifico las necesidades y demandas de los usuarios y las
familias en relacion con la visita domiciliaria, para ello se elaboré los lineamientos para el
proceso de atencién de enfermeria enfatizando en los cuidados estandarizados del adulto

mayor, como grupo prioritario de la visita domiciliaria.

4.6. Recomendaciones.

-Se recomienda al personal que labora en el servicio de Consulta Externa de
Enfermeria del Centro de Salud B Atuntaqui, que continte potencializando la calidad de los
cuidados de enfermeria en domicilio manteniendo un servicio oportuno, agil, con respeto
seguridad y cortesia, estableciendo procesos de atencion basados en las necesidades y

expectativas del paciente y familias.

-Que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, realicen las acciones pertinentes
para el mejoramiento de la prestacion de la visita domiciliaria, en razon del aporte
fundamental y estratégico de la visita domiciliaria en el modelo de atencion y como respuesta

a las expectativas de los usuarios y sus familias.
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-Difundir los resultados de este estudio, a fin de que las autoridades institucionales,
para reorientar la visita domiciliaria de enfermeria, tomando como punto de partida la

propuesta de estandarizacion de los cuidados domiciliarios por ciclos vida.

-A la Universidad Técnica del Norte y el Instituto de Posgrado, se le recomienda ,
continuar con el impulso de propuestas de intervencion que impulsen el mejoramiento de los

servicios desde la perspectiva de la disciplina de enfermeria
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5. PROPUESTA

CAPITULO V

INSTITUTO ECUATORIANO

PROCEDIMIENTO

DE SEGURIDAD SOCIAL DESARROLLO DE
VISITAS
ﬁ DOMICILIARIAS
,'Gegg PROCESO: | Programa de visitas domiciliarias CODIGO:
VERSION: 01
Desarrollo de visitas domiciliarias FECHA
SUB del servicio de consulta externa de APROBACION
PROCESQO: | enfermeria PAGINA: Pégina
1de
51
5.1. Mision

La Misidn del Centro de Salud B Atuntaqui es prestar servicios de salud especializada
a través de la cartera de servicios y de estandares nacionales, cumpliendo con responsabilidad
el derecho de nuestros afiliados, habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red

Pablica Integral de Salud contribuyendo de esta manera al Buen Vivir con una atencién

integral de calidad y calidez.

5.2. Vision

Ser reconocidos como un Centro de Salud tipo B que brinda atencion médica,

eficiente y de calidad para satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacion bajo los

principios y valores rectores.
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5.3. Introduccion

Este documento es aplicable para la programacion de visita domiciliaria que son
atendidas por el personal de Enfermeria del Centro de Salud B Atuntaqui del IESS, para dar
cumplimiento a las estrategias de la Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R), con
enfoque centrado en la promocion y cuidado integral de la salud, prevencion de la

enfermedad, en sus dimensiones individual, familiar y comunitaria

El contenido de este lineamiento es elemental y basico para el personal de salud,
permite conocer, desarrollar, habilidades y destrezas para el desarrollo del trabajo extra
mural, de esta manera se garantiza la cobertura de atencion al llegar con los servicios a los

diferentes lugares de la poblacion adscrita el establecimiento.

Abarca un proceso metodoldgico, adaptable y duradero que responde a los intereses
institucionales como de la poblacion en general, de igual manera facilita la participacion
activa de todos los actores sociales, fomenta la comunicacion, se basa en la vivencia y
experiencia del profesional de enfermeria y de la vida cotidiana, el sentir, pensar y hacer

desde el individuo, familia y comunidad.

Se ha revisado varios enfoques de modelos de programacién de visitas domiciliarias,
las cuales dan pautas para la organizacion, gestion de recursos, ejecucion de atencion de
enfermeria, dentro del tiempo y recursos definidos, finalizando con una garantia de una

atencion continua con calidad y calidez, orientada a la promocion, prevencion y recuperacion.

5.4. Objetivo

Fortalecer la programacion de vistas domiciliarias realizado por el personal de

enfermeria del Centro de Salud B Atuntaqui.
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5.5. Alcance

La programacion de visita domiciliaria es una estrategia de la atencion primaria en
salud que permite la interaccion entre el personal de enfermeria, usuario, familia y
comunidad , con el propoésito de prevenir, identificar un problema de salud, involucra un
conjunto de componentes, protocolos, procesos, metodologias e instrumentos institucionales
que operando coherentemente, garantizan una atencion continua y de calidad, orientada a la
promocion, prevencion, recuperacion y atencion digna del paciente atendido en domicilio.

Todo esto dentro de un marco que promueve el respeto a los derechos del paciente, la calidad

de la atencion y el ejercicio profesional autonomo, responsable y ético de la profesion.

5.6. Abreviaturas

Tabla. 21

Abreviaturas

ABREVIATURAS
No | TERMINO DEFINICION

1 APS-R Atencion Primaria de Salud Renovada

2 IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

3 RPIS Red Publica Integrada de Salud.

4 MAIS-ECI Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar Comunitario
e Intercultural

5 NANDA Clasificacion de Diagnostico de Enfermeria (North American
Nursing Diagnosis Association)

5 NOC Clasificacion de Resultados de Enfermeria (Nursing
Outcomes Classification)

7 NIC Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Nursing
Interventions Classification )

5.7. Definiciones
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5.7.1.Que es la vista domiciliaria

La visita domiciliaria es el servicio que se realiza en el domicilio de la persona con el
fin de detectar, valorar, dar soporte y seguir los problemas de salud del paciente y su familia
y conforman un conjunto de actividades de caracter social y sanitario que se brindan en el

domicilio del paciente (Rodriguez , 2020).

Para el profesional de enfermeria representa una técnica educativa que se utiliza para
brindar cuidados de enfermeria al paciente, en su hogar empleando sus propios recursos para

la prevencidon y solucion de sus problemas y/o necesidades.
5.7.2.Objetivo de la visita domiciliaria

Facilitar un programa de visitas domiciliarias con cuidados integrales e
individualizados, con el objeto de potenciar al méximo sus capacidades de autocuidado del
paciente, para alcanzar el mayor nivel posible de bienestar e independencia y hacerlo de

forma coordinada con la familia o cuidador.
5.7.3.Objetivos especificos de la visita domiciliaria

e Apoyar a la atencion primaria

e Facilitar la comunicacion y coordinacion entre personal de salud, paciente,
familia y/o cuidador.

e Establecer procesos de atencion de enfermeria y educacion para la salud con el

propio individuo, familia y/o cuidador principal.
5.7.4.Equipo de atencion domiciliaria

El equipo de atencién domiciliaria debe velar por la promocion y restauracion de la

salud, la prevencion de la enfermedad, la rehabilitacion y mantenimiento de la calidad de
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vida, esta integrado principalmente por profesionales de la salud: (enfermeras, médicos y

psicologo), y la familia.
5.7.5.Caracteristicas de la atencion domiciliaria

Dentro de esta modalidad se propone la atencion en domicilio brindada por el
personal de salud a los usuarios que, debido a su estado de salud o a su dificultad de

movilidad, no se pueden desplazar al centro de salud adscrito.

Se establece una modalidad de atencién, cuyo objetivo es la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, cuidados paliativos, uso de medicacién, apoyo al paciente y a la
familia, acompafiando en el proceso de la enfermedad y coordinacion con otros profesionales
que intervengan en el proceso de la integracion social y familiar. Se realiza en el contexto de
la poblacién adscrita al establecimiento, permitiendo conocer al individuo y la familia en sus

reales condiciones de vida y observar la interaccion familiar directamente.
Tabla. 22

Aspectos a considerar en la visita domiciliaria

Trabajo en domicilio

1 Atencion Domiciliaria. Cuidados médicos y /o de enfermeria a personas que por
enfermedad, discapacidad, emergencia o estado terminal de alguna enfermedad requieran
de atencion y no puedan movilizarse a la unidad.

Ademas el equipo integral de salud estara obligado a realizar seguimiento y

evaluacion de estas personas.

2 Identificacion oportuna de riesgos y/o dafios en individuos, familia, comunidad y
el entorno de las personas, implementacion de planes de atencion:

Visitas domiciliarias para diagnostico y seguimiento de familias en riesgo a traves
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de la aplicacion de la ficha familiar y elaboracion del plan de intervencion.

Deteccion precoz y atencion integral de problemas de salud; mental,
bioldgicos, deficiencias y discapacidades como fisico motora, intelectual,
auditiva, visual, y sociales en los grupos prioritarios, elaboracion,
implementacion, registro y evaluacion de las intervenciones.

Identificacion, atencion y apoyo de cuidados paliativos a personas con
enfermedades fase terminal y a la familia.

Evaluacion dindmica, organizada y continua del estado de salud de la
personas en su entorno familiar y/o social, con el propésito de influir en st
mejora mediante la planificacion y el desarrollo de acciones qug
contribuyan a ello.

Identificacién de riesgos ambientales y grupos laborales en riesgo,
elaboracidn, ejecucion, registro y evaluacién de intervencién con

intervencién intersectorial.

(Ministerio de Salud Publica, 2018).

5.7.6. Caracteristica especifica de la visita domiciliaria.

5.7.6.1.Criterios para seleccionar a la familia a ser visitada

Los criterios de seleccion para la priorizacion de la visita domiciliaria, deben

establecerse con base a los criterios de adscripcion de la familia al MAIS (2018).

Criterio socioecondémico: se confiere prioridad a los grupos familiares clasificados

dentro de los estratos de mayor pobreza y pobreza extrema (quintiles 1y 2).

Criterio epidemiologico: se clasifica a la familia con base a los riesgos de salud,

considerando aspectos del ciclo de vida familiar, factores endémicos y epidémicos de las
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enfermedades infectocontagiosas, factores de discapacidad e invalidez, enfermedades
ocupacionales, necesidades de atencion del enfermo terminal y seguimiento en el hogar de

usuarios que no requieren hospitalizacion.

Criterio demograéfico: se considera a los distintos grupos poblacionales. Los menores
de 5 afios son los mas vulnerables, y entre este grupo, los menores de 1 afio, siendo ain mas
susceptibles a enfermar los menores de 1 mes. Los adultos mayores en situacion de

dependencia, sola o abandonada.

Criterio administrativo: esta relacionado con los recursos disponibles (técnicos,
humanos, materiales y financieros), que redunda en todo caso, con el aumento de la cobertura
segun la demanda real del servicio de salud, con base a las necesidades y riesgos del grupo
familiar. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Criterios de seleccidn de las familias: En este sentido, el criterio epidemioldgico es

el que prevalece por encima de los restantes para la seleccion de la familia para la visita

domiciliaria.

Criterio epidemioldgico: para la visita domiciliaria se considera la magnitud del
dafio en cuanto a la morbilidad, mortalidad y discapacidad o invalidez; el riesgo de
exposicion del individuo; la vulnerabilidad y el grado de dependencia o capacidad para

enfrentar o resolver las necesidades de salud.

Criterio socioeconomico: se considera igualmente, los estratos socioeconomicos.

Criterio demografico: esta relacionado con la estabilidad del domicilio de las
familias, es decir, aquellas que hayan permanecido entre tres y cinco afios en un mismo
sector. Aca se consideran la distribucion de la familia en un area determinada, la
accesibilidad geografica, el desplazamiento y la distancia que media entre la vivienda y el

servicio de salud, ademas de la estructura etaria y la razdn de masculinidad entre otros.
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Criterio administrativo: tomo en cuenta la disponibilidad de recursos con que
cuentan las visitas domiciliarias: personal, transporte, recursos de la comunidad y los propios

del hogar, ademas de los servicios de apoyo a la visita.

Segun la OMS (1981), existen algunos criterios minimos acerca de las situaciones que
requieren de forma prioritaria atencion domiciliaria, con el objeto de proporcionar

informacidn, educacion y apoyo al individuo (sano o enfermo) y a su familia.

Entre estos criterios se encuentran:

1. Familias con adultos mayores de 80 afios.

2. Personas que viven solas o sin familias.

3. Personas gque no pueden desplazarse al centro de salud.

4. Familias con enfermos graves o con discapacidad.

5. Personas con alta hospitalaria reciente.

6. Personas con medicacion vital.

7. Personas con riesgo biolégico que no acuden a consulta subsecuentemente

(Ministerio de Salud Publica, 2018).

5.7.7. Etapas de la visita domiciliaria.

5.7.7.1.Programacion

En esta etapa, es necesario conocer las condiciones en las que se encuentra el paciente

que se visitara.

Esta informacion se obtiene de:

e Historia Clinica.
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e Familiares
e Cuidador
e LaComunidad
e RPIS
e Varias instituciones.
e Y otras.
5.7.7.2.Criterios para la programacion de las visitas.

e La visita que realizard la enfermera estard dentro del territorio adscrito al
establecimiento de salud (Provincia, Canton, barrio, sector, otros).

e Saber los recursos que requiere.

e Saber la condicion del paciente

e Laseleccion de la visita estara determinada por acuerdos del equipo a partir de
las condiciones de riesgo y vulnerabilidad sefialados, ademas de la urgencia.

e La jerarquizacion debe lograrse considerando los factores de riesgo
detectados, pero también considerando los factores protectores y los recursos
actuales de la familia, esto se determinard luego de la primera visita, por lo
tanto, luego de la cual es importante que se realice la reunion entre el equipo

de profesionales de salud para determinar el siguiente paso.

5.7.7.3.Criterios para determinar el nimero de visitas.

e Visita Primera: En la primera visita, debe encuestar y diagnosticar a todo el grupo
familiar, dar asistencia a cada miembro de la familia, caracterizacion y clasificacion de la
familia en base al riesgo. Se elabora el plan de seguimiento y se establecen las Visitas de

seguimiento por prioridad.

¢ Visita de Seguimiento: En las visitas subsecuentes, se actualizan datos, se brinda

atencion integral. Minimo se debe realizar tres actividades por visita.
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5.7.8.Planificacion

5.7.8.1.Preparacion de la visita

En esta etapa se decide:

* La fecha y hora, luego del primer contacto con la familia, pidiendo el permiso

y consentimiento de la familia.

* Se explica a la familia el objetivo de la visita,

* Se organiza los recursos que se van a utilizar en la visita,

* Es importante que previo a la visita, se llene la historia clinica de visita con las

condiciones del paciente.

* Llevar los documentos de apoyo y otras herramientas necesarias.

5.7.9.Ejecucion

De acuerdo a la coordinacién de fecha y hora acordada entre la enfermera, paciente
y/o familiar, se debe cumplir rigurosamente con la realizacion de la visita. La visita se
realizard en forma de entrevista y luego se irdn insertando acciones o intervenciones

correspondientes a los objetivos, por tanto, tendré las siguientes fases:

PRIMERA VISITA

a) Valoracion: Se realizara mediante la valoracion de los patrones funcionales

(Apéndice I1). (Herdman, 2018)

- Percepcién/Mantenimiento de la salud.

- Nutricional/Metabolico (incluye evaluacion del estado nutricional MNA) (Apéndice

1.
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- Eliminacion.

- Actividad/Ejercicio (incluye la valoracion funcional, mediante indice de Barthel,

(Apendice 1V).

- Suefio/Descanso.

- Cognitivo/Perceptual (incluye la valoracion de la intensidad del dolor mediante la
escala de EVA (escala de 0 al0) asi como el cuestionario de Mini Examen Cognoscitivo

(MEC), Apéndice V).

- Autopercepcién/Autoconcepto (incluye la valoracion escala de depresion de

Yesavage, Apéndice VI).

- Rol/Relaciones.

- Sexualidad/Reproduccién.

- Adaptacién/Tolerancia al estrés.

- Valores/Creencias. Se realizara valoracion de los ancianos de riesgo a traves del

cuestionario de Barber (Apéndice VII).

b) Identificacion de los problemas: Se registraran todos los problemas detectados en

la valoracion (priorizar).

c¢) Plan de actuacion: Se elaborara un plan de cuidados individualizado en funcién de

los problemas identificados se debe incluir los siguientes:

1. Informar al paciente y familia sobre sus problemas de salud y complicaciones

potenciales.

2. Educar al paciente y familia sobre: higiene, alimentacion, movilidad, ejercicio.
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3. Educar al cuidador principal para dar cuidados especiales (paciente inmovilizado,

terminal, etc.).

4. Medidas de prevencién de complicaciones.

5. Medidas de tratamiento para aumentar el bienestar.

6. Medidas para aumentar la adherencia terapéutica. Hoja de tratamiento para entregar

al usuario (Apéndice VIII).

7. Efectuar actividades de salud preventivas

d) Planes de cuidados estandarizados por areas de atencion a partir de diagnosticos

enfermeros (Apéndice IX) (Herdman, 2018)

5.7.10. Area del discapacitado

Estrefiimiento.

Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Incontinencia Urinaria Funcional.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Riesgo de traumatismo.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
Deterioro de la comunicacion verbal.
Cansancio en el desempefio del rol de cuidador.
Deterioro de la movilidad fisica.
Intolerancia a la actividad.

Alteracion del patron del suefio.

Déficit de actividades recreativas.

Déficit de autocuidado: Alimentacion.
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Déficit de autocuidado: Bafio higiene.
Déficit de autocuidado: vestido/acicalamiento.

Déficit de autocuidado: Uso del inodoro.

5.7.11. Area del adulto

Alteracion de la nutricion por exceso.

Riesgo de lesion.

Deterioro de la adaptacion.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal.

Incumplimiento del tratamiento (especificar)

Alteracion en el mantenimiento de la Salud.

Alteraciones sensoperceptivas (especificar: Visuales, auditivas, cinestésicas,
gustativas, olfatorias).

Temor.

A. VISITAS SUCESIVAS

Actividades:

Valorar la evolucion.

Valorar el nivel de aceptacion y participacion del paciente y la familia en el
plan de cuidados.

Valoracién del grado de satisfaccion de las necesidades captadas en anteriores
visitas.

Deteccion de nuevas necesidades.

Modificaciones terapéuticas y del plan de cuidados que se estimen oportunos.
Actividades de Educacién Sanitaria y de apoyo psicosocial al paciente y la

familia.
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e Acercar al paciente y a su familia los nuevos recursos socio-sanitarios de la

zona de salud.

e Una vez al afio, o cuando existan cambios relevantes en la salud del paciente,
se debe realizar una nueva valoracion integral del paciente similar a la que se

realiza en la primera visita (por patrones funcionales).

Estas visitas se haran trimestralmente; excepto en casos en que el profesional

considere necesario establecer una periodicidad menor.
5.8. Evaluacion

La evaluacion es un proceso que trata de comparar lo realizado con lo planificado,

introduciendo las medidas correctoras necesarias.
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5.9. Anexos

5.9.1. Anexo |

Tabla. 23

Listado de usuarios incluidos en elservicio de atencion domiciliaria

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Salud B Atuntaqui
LISTADO DE USUARIOS INCLUIDOS EN ELSERVICIO DE ATENCION

DOMICILIARIA
Nro. H.C:
Nro. C. |.:
DIAGNOSTICO APELLIDOS FECHAS FECHAS  OBSERVACION

NOMBRES ENTRADA SALIDA

Causa de la salida del programa: A-Exitus; B-Resolucion del problema; C-Renuncia expresa; D-

Trasladodomicilio; E-Otros
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5.9.2. Anexo Il

Tabla. 24

Valoracioén de enfermeria

PATRONES FUNCIONALES

VALORACION ADULTOS

1.- PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE
LA SALUD

2.- NUTRICION/METABOLICO

3.- ELIMINACION

4.- ACTIVIDAD/EJERCICIO

5.- SUENO/DESCANSO

6.- COGNITIVO/PERCEPTUAL

7.
AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

8.- ROL/RELACIONES

9.- SEXUALIDAD/REPRODUCCION

10.- ADAPTACION/TOLERANCIA AL
ESTRES

11.- VALORES/CREENCIAS

¢ Qué hace para cuidar su salud?Habitos tdxicos.
Estado de vacunacion.
Medicacion actual.

Ingesta habitual de alimentos y
liquidos Problemas de masticacion
y/o deglucion Relacion talla/peso,
IMC,

Estado de piel y mucosas

Patron  de  evacuacion
intestinal Patrén de
eliminacion urinaria
Sudoracion excesiva

Drenajes, sondas, etc.

Circulacién (TA, pulso)

Respiracién (frecuencia, ruidos, sintomas) Movimiento
(dificultad, fatiga, inmovilidad) Actividades cotidianas

(AVD, ejercicio, ocio)
Hora de acostarse/levantarse
Dificultad para dormir

Nivel de  conciencia
Orientacion  (tiempo vy
espacio)

Sentidos (vista, oido, tacto, gusto,
olfato)Reflejos
Aprendizaje y memoria

¢Se siente a gusto consigo mismo?
¢Han cambiado sus sentimientos hacia usted?
¢Ha cambiado su forma de ser?

¢Con quién  vive? relacién
familia/vecinos,etc.)

Situacidn laboral (activo, parado, jubilado)

(cuidador, con

Satisfaccion/insatisfaccion con la sexualidad
Patrdn reproductivo

Cambios en su vida
Reaccion ante situaciones de estrés
A quién cuenta sus problemas

Cambios de valores
Dificultad para practicar religién/creencias

Fuente: http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/7/711008.pdf.
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5.9.3. Anexo |11

Tabla. 25

Proceso de atencion de enfermeria

Etiqueta: Riesgo de caidas Cddigo: 00155

Diagnostico de
Resultados (NOC)
enfermeria (NANDA)

Indicadores

Intervenciones (NIC)

Conocimiento
promocién de la salud:

Prevencion de caidas 1

Clase: 2. Lesion fisica

Riesgo de caidas. R/C:
lluminacién insuficiente,
deterioro de la movilidad,
dificultades con la marcha.
disminucién de la fuerza en
las extremidades inferiores,
deterioro auditivo, deterioro

de la vision.

sobre

Calzado adecuado

Uso correcto de la

iluminacion

ambiental

Prevenciones caidas

Vestir

Terapia de gjercicios:
ambulacién

Monitorizacion de las

extremidades inferiores

Prevenciones caidas
Identificacion de riesgos.

Manejo ambiental: preparacién

del hogar

Uso correcto de
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dispositivos de

Sujecion fisica

ayuda Terapia de ejercicios: control
muscular Terapia de ejercicios:
equilibrio
Control del riesgo: Identifica los | Identificacion de riesgos.

Control del riesgo caidas

factores de riesgo

para evitar caidas.

Vigilancia.

Sujecion fisica.

Mantiene las vias

sin objetos

Restriccibn de zonal de

movimientos
Prevencion de caidas

Manejo ambiental.

Realiza ejercicios

Terapia de ejercicios: control

muscular Terapia de ejercicios:

Seguridad: Caidas

regulares para | equilibrio
mantener la fuerza | Terapia de gjercicios:
y el equilibrio. ambulacion
Terapia de gjercicios:
equilibrio
Monitorizacion de las

Caidas caminando

extremidades inferiores

Prevencion de caidas

Transporte: dentro de la
instalacion
Caidas de la cama | Cuidados del paciente
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encamado
Manejo ambiental

Prevencion de caidas

Caidas al subir

Prevencion de caidas

Informe de incidencias

escaleras
Fomentar la mecéanica corporal
Etiqueta: Riesgo de Lesion  Cdédigo: 00035
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Terapia de gjercicios:
Seguridad/proteccién ambulacién
Monitorizacion de las
extremidades inferiores
Manejo de la energia
RIESGO DE LESION. Fomentar la mecénica corporal.
Deambula sin

R/C: Alteracién

del

funcionamiento  cognitivo,

alteracion

del

funcionamiento psicomotor,

alteracion en la sensibilidad

(como resultado de

diabetes mellitus)

la

Seguridad:  Deambulacion

segura

hacerse dafio

Terapia de ejercicios:

equilibrio

Va de un lado a
otro por un camino

dado.

Ensefianza ejercicio prescrito
Fomento del ejercicio

Terapia de ejercicio
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ambulacién

Se distrae

facilmente.

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Prevenciones caidas.

Seguridad: Ambiente seguro

Accesibilidad  al

cuarto de bafio

Ayuda con el autocuidado:

AIVD
Bafio

Manejo de la demencia: bafio

Disposicion de los
muebles para

reducir riesgos.

Proteccion de riesgos
ambientales
Prevenciones caidas

Terapia con el entorno

del hogar
Ayuda con el autocuidado:
miccién/defecacién
Ensefianza: ejercicio prescrito
Accesibilidad a
Ensefianza: habilidad
dispositivos de
psicomotora
ayuda
Prevenciones caidas
Terapia de gjercicios:
ambulacién
Prevenciones caidas
Mantenimiento del | Terapia de gjercicios:
Movilidad o
equilibrio equilibrio

Establecimiento de objetivos
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comunes

Coordinacion

Sujecion fisica

Cuidados de los pies

Monitorizacion de las
extremidades inferiores
Prevencion de caidas
Terapia de actividad
Ambulacion Terapia de ejercicios:
ambulacion
Etiqueta: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz. Codigo: 00228
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Actividad / reposo Inmovilizacién
Llenado capilar de
Monitorizacion de las
los dedos de las
extremidades
manos
Precauciones circulatorias
Riesgo de perfusion tisular
Monitorizacion de las

periférica ineficaz.

R/C: Conocimientos

insuficientes sobre el
proceso de la enfermedad,
estilos de vida sedentarismo,

diabetes mellitus,

Perfusion tisular: periférica

Edema periférico
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Precauciones circulatorias
Manejo de liquidos

Vigilancia de la piel




hipertension, tabaquismo.

Presion sanguinea

diastolica

Monitorizacién hemodinamica
invasiva
Regulacion hemodinamica

Monitorizacion neuroldgica

Conocimiento: proceso de la

enfermedad

Factores de riesgo

Vigilancia
Identificacion de riesgos
Prevencién de dlceras por

presion

Signos y sintomas
de las

complicaciones de

Cuidados de las Ulceras por
presion

Manejo de la medicacién

Ensefianzas: proceso de
la enfermedad

enfermedad

Facilitar la

Beneficios del
control de la

enfermedad.

autorresponsabilidad
Potenciacion de la disposicion
de aprendizaje

Modificacion de la conducta

Conocimiento  estilos de

vida saludable

Estrategias  para
prevenir la

enfermedad

Establecimiento de objetivos

comunes
Apoyo en la toma de
decisiones

Potenciacién de la

autoconciencia
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Importancia de | Control de infecciones

examenes Facilitar el aprendizaje
preventivos Vigilancia
Ensefianza:

Estrategias  para | Procedimiento/tratamiento
mejorar la| Potenciacion de la autoestima
autoestima Potenciacion de la autoestima

Educacion para la salud

Etiqueta: Riesgo de déficit de volumen de liquidos Codigo: 00028

Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)

Dominio: Nutricion
Manejo de electrdlitos:

Riesgo de déficit de hipernatremia

volumen de liquidos . Manejo de electrolitos:

Turgencia cutanea
R/C: Ingesta hiponatremia

insuficiente de liquidos, Manejo de la hipovolemia

extremos de la  vida, | Hidratacion Monitorizacion de liquidos

compromisos  regulatorios

comprometidos
Manejo de liquidos

Ingesta de liquidos
Manejo de liquidos/electrdlitos

Monitorizacion de liquidos

Membranas Manejo de liquidos
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mucosas humedas

Manejo de la hipovolemia
Manejo de liquidos/electrélitos

Monitorizacion de electrolitos

Equilibrio electrolitico vy

acido base

Frecuencia

respiratoria

Monitorizacion respiratoria
Manejo de la energia
Monitorizacion de liquidos

Monitorizacion de los signos

vitales

Frecuencia

cardiaca apical

Manejo del riesgo cardiaco
Monitorizacion de liquidos
Vigilancia

Monitorizacion de los signos

vitales

Sensibilidad en las

extremidades.

Monitorizacion de las

extremidades inferiores
Manejo del equilibrio acido
basico

Regulacion hemodinamica

Equilibrio hidrico

Presion arterial

Monitorizacion de los signos
vitales
Manejo de liquidos

Vigilancia

Frecuencia

respiratoria
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Manejo del equilibrio acido

béasico: acidosis respiratoria

Cantidad de orina

Monitorizacion de liquidos
Reposicidn de liquidos

Manejo de liquidos/electrélitos

Etiqueta:

Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral

Cddigo:

00247

Diagnostico de

enfermeria (NANDA)

Resultados (NOC)

Indicadores

Intervenciones (NIC)

Dominio: Salud y

proteccion

Riesgo de deterioro de la

integridad de la mucosa oral

Salud oral

Limpieza de Ila

boca

Mantenimiento de la salud
bucal
Fomentar la salud bucal

Restablecimiento de la salud

bucal

Limpieza de los

Ayuda con el autocuidado
Ayuda con el autocuidado:

bafio/higiene

dientes
Mantenimiento de la salud
bucal
Mantenimiento de la salud

Limpieza de la

lengua

Limpieza de

dentaduras
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Restablecimiento de la salud

bucal

Fomentar la salud bucal

Mantenimiento de la salud

bucal

Restablecimiento de la salud




bucal

Fomentar la salud bucal

Integridad tisular:

membrana mucosa

piel

y

Cuidados de las heridas

Lesiones de la
Fomentar la salud bucal
mucosa
Vigilancia de la piel
Proteccion contra las
infecciones
Eritema
Exploracion mamaria
Precauciones circulatorias
Manejo de la hipoglucemia
Palidez Manejo de la energia

Vigilancia de la piel

Autocuidado higiene oral

Se lava la boca, las

encias y la lengua

Limpia la
dentadura postiza o
las protesis

dentales

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene
Alimentacion
Mantenimiento de la salud
bucal

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene
Mantenimiento de la salud
bucal

Restablecimiento de la salud

bucal

Acude al dentista

regularmente
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Restablecimiento de la salud

bucal

Etiqueta: Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea Codigo: 00047

Diagnostico

enfermeria (NANDA)

de

Resultados (NOC)

Indicadores

Intervenciones (NIC)

Dominio: Salud

proteccion

y

Riesgo de deterioro de la

integridad cutanea

Integridad tisular:

membranas mucosa.

piel

y

Temperatura de la

Regulacion de la temperatura

piel Terapia de relajacién
Vigilancia de la piel
Monitorizacion de las
extremidades inferiores
Sensibilidad

Cuidados de los pies
Manejo de la sensibilidad

periférica alterada

Integridad de

piel

la

Restriccion de zonas de
movimiento

Vigilancia de la piel

Cuidados  de la  piel:

tratamiento topico

Curacion de herida por

primera intension.

Granulacion

Cuidados de las heridas:
guemaduras

Cuidados de las ulceras por
presién

Cuidados de la piel
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Forma

cioén de cicatriz

Monitorizacion nutricional

Cuidado de las heridas:

ausencia de cicatrizacion

Cuidados de

traccion/inmovilizacion

Disminucién  del
tamafio de la

herida

Cuidado de las heridas:
ausencia de cicatrizacion
Cuidados de las heridas
Cuidados de las ulceras por

presién

Severidad de la lesién fisica

Deterioro

cognitivo

Manejo de electrolitos:
hipernatremia
Manejo de liquidos/electrdlitos

Terapia de validacion

Hematomas

Vigilancia de la piel
Cambio deposicion: silla de
ruedas

Monitorizacion nutricional

Abrasiones

cutaneas

Vigilancia de la piel

Apoyo en la proteccién contra
abusos: ancianos
Administracion de medicacion:
intramuscular (1.M.)
Administracién de medicacion:

subcutanea

Etiqueta: Riesgo de estrefiimiento  Codigo: 00015

98




Diagnostico

enfermeria (NANDA)

de

Resultados (NOC)

Indicadores

Intervenciones (NIC)

Dominio:  Eliminacién

Intercambio

Riesgo de estrefiimiento.

(]

Continencia intestinal

Estrefiimiento

Manejo de electrolitos

Manejo de la nutricién
Manejo del estrefiimiento/

impactacion fecal

Evacuacion normal

de heces, al menos

Control intestinal
Ayuda con el autocuidado:

miccion/defecacion

cada 3 dias.

Manejo de la nutricién
Va al aseo de|Ayudacon el autocuidado
manera Terapia de actividad

independiente

Manejo ambiental

Eliminacion intestinal

Control intestinal

Patrén de|Ayuda con el autocuidado:
eliminacion miccién/defecacién
Manejo de la eliminacién
Disminucién de la flatulencia
Ruidos Monitorizacion de electrdlitos
abdominales Monitorizacion de liquidos

Asesoramiento nutricional

Eliminacion fecal

sin ayuda

Control de la eliminacién

Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

Asesoramiento nutricional
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Hidratacién

Manejo de liquidos

Manejo de liquidos/electrélitos

Ingest
_ Manejo del
a de liquidos
estrefiimiento/impactacién
fecal
Monitorizacion de electrdlitos
Membranas

mucosas hiumedas

Monitorizacion de liquidos

Manejo de liquidos

Pérdida de peso

Etiqueta: Riesgo de sufrimiento espiritual Cdodigo: 00067

Etapas en la dieta

Manejo de los trastornos de la

alimentacion

Manejo del peso

Diagnostico de

enfermeria (NANDA)

Resultados (NOC)

Indicadores

Intervenciones (NIC)

Dominio: Principios vitales

Riesgo de sufrimiento

espiritual.

Salud espiritual

Gozo por la vida

Clarificacioén de valores
Dar esperanza

Mejora de la imagen corporal

Expresion de amor

Facilitar el perdon

Fomentar la resiliencia

Potenciacion de la autoestima

Relacion con los
demaés para
compartir

pensamientos

Apoyo en la toma de
decisiones
Facilitar el perdén

Terapia de actividad
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Terapia de actividad

Bienestar Facilitar la expresion del
psicoldgico sentimiento de culpa
Fomentar la resiliencia
Dar esperanza
Estado de comodidad:
Esperanza Mejora de la autoconfianza
psicoespiritual
Control del estado de &nimo
Facilitar el crecimiento
espiritual
Fe
Apoyo espiritual
Facilitar la practica religiosa
Escucha activa
Calma Disminucién de la ansiedad
Apoyo espiritual
Apoyo en la toma de
Apoyo de la | decisiones
Muerte confortable familia Apoyo a la familia
Apoyo al cuidador principal
Expresion de [ Asesoramiento
preparacion  para| Apoyo emocional
una muerte
Cuidados en la agonia
inminente

Esperanza

Expresion de ganas

de vivir

Dar esperanza
Mejorar el afrontamiento

Control del estado de animo

Expresién de
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optimismo

Expresion de paz

interior

Control del estado de &nimo
Apoyo emocional
crecimiento

Facilitar el

espiritual
Apoyo espiritual

Clarificacion de valores

Etiqueta: Gestion ineficaz de la salud

Cadigo: 00078

Diagnostico de

Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Promocién de la Ensefianza: proceso de
salud Proceso de la | enfermedad
enfermedad Mejorar el afrontamiento
Cuidados por relevo
Administracién de medicacion:
Gestion ineficaz de la salud
inhalatoria
Administracion de medicacion:
intradérmica
Conocimiento: régimen
M/P: Fracaso al incluir el o
terapeutico Administracion de medicacion:
régimen terapéutico en la
Beneficios del | intramuscular

vida diaria.

tratamiento
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Administraciéon de medicacion:

intravenosa

Administraciéon de medicacion:

nasal

Administraciéon de medicacion:

oftalmica




Administracién de medicacion:
oral

Administracién de medicacion:
Gtica

Administracién de medicacion:
subcutanea

Administracién de medicacion:
topica

Administracién de medicacion:

vaginal

Régimen de
medicacion

prescrita

Consulta por teléfono

Ensefianza; medicamentos
prescritos

Manejo de la medicacién

Conocimiento:

prescrita.

actividad

Proposito de la

actividad prescrita

Ensefianza; medicamentos
prescritos
Administraciéon de medicacion;

intradérmica

Manejo de la medicacion

Efectos esperados
de la actividad

prescrita

Administracién de medicacion:
intramuscular (1.M.)
Administracién de medicacion:
intradérmica

Administracién de medicacion:

subcutanea

Beneficio de Ia
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actividad prescrita

Educacion para la salud

Evaluacion de productos

Autocontrol del miedo

Identifica el origen

del miedo

Terapia de gjercicios:
equilibrio

Apoyo en la proteccion contra
abusos: ancianos

Facilitar el duelo

Mejorar el afrontamiento

Evita fuentes de
miedo cuando es

posible

Utiliza estrategias

Disminucién de la ansiedad

Facilitar la

autorresponsabilidad
Manejo del dolor
Potenciacion de la seguridad

Técnica de relajacién

de superacion | Terapia con juegos
efectiva Terapia de validacion
Etiqueta: Desequilibrio nutricional Cadigo: 00002
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Nutricién Terapia de deglucion
Terapia nutricional
Ingesta de
Estado nutricional Manejo de la nutricion
nutrientes

Desequilibrio

Ingesta inferior a las

nutricional:

Asesoramiento nutricional
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necesidades corporales.

Debilidad de los musculos
necesarios para la
deglucién, debilidad de los

. . Manejo de liquidos
musculos necesarios para la

L L Ingesta de liquidos | Terapia nutricional
masticacion, falta de interés

. . Asesoramiento nutricional
en la comida, percepciones
erréneas, ingesta de
alimentos inferior a las

cantidades diarias

recomendadas

R/C: incapacidad para
ingerir ~ los  alimentos,

incapacidad para digerir los

Manejo de los trastornos de la
alimentos, incapacidad para

Relacion peso /|alimentacion
absorber los nutrientes,

talla Monitorizacion nutricional
recursos econémicos

Manejo del peso
insuficientes y/o factores

bioldgicos.

Tacto curativo

Fuerza al apretar la| Fomento del gjercicio:

Estado nutricional: energia | mano entrenamiento de fuerza

Sujecion fisica

Tono muscular Monitorizacion neuroldgica
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Relajacion muscular progresiva
Terapia de actividad

Terapia de ejercicios: control

muscular

Circulacion tisular

Monitorizacion de las
extremidades inferiores
Precauciones circulatorias
Intervenciones para optimizar
la circulacion sanguinea y de

liquidos hacia los tejidos

Ruidos Disminucién de la flatulencia
abdominales Manejo del vomito
Distencién Disminucién de la flatulencia
abdominal Ensefianza: dieta prescrita
Funcién gastrointestinal
Ensefianza: medicamentos
prescritos
Indigestion
Manejo de la medicacién
Manejo del dolor
Etiqueta: Deterioro de la deglucion ~ Cédigo: 00103
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Ayuda con el autocuidado:
Dominio: Nutricién
Capacidad de | alimentacion
Estado de deglucion masticacion Monitorizacion nutricional
Alimentacion
Deterioro de la deglucién. Momento del|Ayuda con el autocuidado:
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M/P: Caida de la comida de
la boca, babeo, alteracion en

la postura de la boca.

reflejo  de la

deglucion

alimentacion

Monitorizacion nutricional

Restablecimiento de la salud

bucal

Terapia de deglucién
Administracién de medicacion:
oral

Alimentacién

Atragantamiento,

tos o0 nausea

Terapia de deglucién

Manejo de las nuseas
Acupresion

Administracion de medicacion:

oral

Estado nutricional

Ingesta de

alimentos

Manejo de la nutricién

Manejo de liquidos

Manejo de liquidos/electrélitos
Manejo del peso

Terapia nutricional

Relacion peso /

Manejo del peso

Monitorizacion nutricional

talla
Asesoramiento nutricional
Ayuda con el autocuidado:
alimentacion

Hidratacién

Manejo de liquidos

Manejo de liquidos/electrélitos
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Funcion gastrointestinal

Regurgitacion

Educacion para la salud
Cambio de posicién

Terapia nutricional

Reflujo géstrico

Administracion de medicacion:
enteral
Ayuda con el autocuidado:

alimentacion

Terapia nutricional

Pérdida de peso

Etapas en la dieta
Terapia nutricional

Monitorizacion nutricional

Etiqueta: Diarrea.  Cddigo: 00013
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio:  Eliminacién e Cuidados de la incontinencia
intercambio intestinal
Diarrea
Manejo de liquidos/electrdlitos
Manejo de la diarrea
Diarrea.
Eliminacion intestinal
R/C: Ansiedad, incremento Disminucion de la flatulencia
en el nivel de estres, abuso Ruidos Monitorizacion de electrolitos
de sustancias. abdominales Monitorizacion de liquidos

M/P:  dolor abdominal,
eliminacion de >3

deposiciones liquidas en 24

Asesoramiento nutricional
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horas, sonidos abdominales
hiperactivos, urgencia

intestinal.

Abuso de ayuda

para la eliminacion

Control de la eliminacion
Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

Asesoramiento nutricional

Funcion gastro intestinal

Manejo de la diarrea

Tolerancia
Monitorizacion nutricional
alimentos
Manejo de liquidos/electrélitos
Cuidados de la incontinencia
Frecuencia de | intestinal
deposiciones Vigilancia

Control de la eliminacién

Dolor abdominal

Manejo de electrolitos
Manejo del dolor

Vigilancia

Nivel de estrés

Diarrea

Cuidados de la incontinencia
intestinal
Manejo de liquidos/electrélitos

Manejo de la diarrea

Malestar estomacal

Proteccion contra las
infecciones

Etapas en la dieta
Administracién de medicacion:

Oral
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Cambio en la
ingesta de

alimentos

Etiqueta: Deterioro de la eliminacion urinaria Cddigo: 00016

Asesoramiento nutricional

Ayuda con el autocuidado:
alimentacion

Ensefianza: dieta prescrita

Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio:  Eliminacién e Mantiene el |Ayuda con el autocuidado:
intercambio entorno libre de | miccion/defecacién
barreras para el uso | Entrenamiento de la vejiga
independiente  del | urinaria
inodoro Manejo ambiental
Deterioro de la Entrenamiento de la vejiga

eliminacion urinaria .

M/P: Incontinencia urinaria,

disuria inicial.

Continencia urinaria

Utiliza estrategias
de entrenamiento

de la vejiga

urinaria

Ensefianza; individual

Acuerdo con el paciente

Es capaz de usar el
inodoro de forma

independiente

Ayuda con el autocuidado
Ayuda con el autocuidado:
transferencia

Ensefianza; individual

A cuerdo con el paciente

Eliminacion urinaria

Patrén de

eliminacion

Vigilancia
Entrenamiento  del  habito
urinario
Entrenamiento de la vejiga
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urinaria

Incontinencia

urinaria

Ejercicios del suelo pélvico
Entrenamiento de la vejiga
urinaria

Entrenamiento  del  habito

urinario

Miccién frecuente

Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion
Vigilancia de la piel
Manejo de la eliminacién

urinaria

Estado cognitivo

Estimulacién cognitiva
Entrenamiento de la memoria

Manejo ambiental: seguridad

Tono del musculo

Ejercicios del suelo pélvico

vesical
Envejecimiento fisico
Orientacion de la realidad
Ayuda con el autocuidado:
Memoria miccidn/defecacion
Vigilancia
Entrenamiento de la memoria
Etiqueta: Deterioro de la movilidad fisica  Codigo: 00085
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Actividad/ reposo | Equilibrio Mantiene el [ Fomentar la mecénica corporal
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Deterioro de la movilidad

fisica .

M/P: Alteraciones en la
marcha, movimientos
descoordinados,
movimientos espasticos,
temblor inducido por el

movimiento, disminucién de

las habilidades motoras.

equilibrio al | Terapia de gjercicios:
caminar ambulacion
Terapia de gjercicios:
equilibrio
Terapia de gjercicios:
ambulacion
Tambaleo Terapia de ejercicios: control
muscular
Sujecion fisica
Terapia de gjercicios:
movilidad articular Terapia de
gjercicios: control muscular
Temblor

Sujecion fisica
Manejo de la sensibilidad
periférica alterada

Vigilancia: seguridad

Movilidad

Coordinacion

Fomento del ejercicio
Terapia de actividad

Sujecion fisica

Marcha
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Terapia de actividad
Ensefianza: ejercicio prescrito
Terapia de gjercicios:

movilidad articular




Terapia de gjercicios:
deambulacion

Fomentar la mecéanica corporal

Terapia de gjercicios:
Mantenimiento del
ambulacion
equilibrio
Terapia de gjercicios:
equilibrio
Fomento del ejercicio
Fomento del gjercicio:
Control del
estiramientos
movimiento
Terapia de ejercicios: control
muscular
Fomentar la mecénica corporal
Terapia de gjercicios:
Movimiento
o _ ambulacién
Movimiento coordinado equilibrado
Terapia de gjercicios:
equilibrio

Estabilidad del

Terapia de ejercicios: control
muscular

Ayuda con el autocuidado:

movimiento transferencia
Terapia de gjercicios:
ambulacion
Etiqueta: Intolerancia a la actividad Codigo: 00092
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)

enfermeria (NANDA)
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Dominio: Actividad / reposo

Intolerancia a la
actividad.

M/P: Debilidad
generalizada, fatiga,

frecuencia cardiaca anormal

en respuesta a la actividad.

Tolerancia de la actividad

Saturacion de
oxigeno en

respuesta a la

Monitorizacion respiratoria
Vigilancia

Oxigenoterapia

actividad
Frecuencia Vigilancia
cardiaca en | Manejo del riesgo cardiaco

respuesta a la

Monitorizacion de los signos

actividad vitales
Presién arterial | Vigilancia
sistélica en [ Monitorizacion de los signos

respuesta a la

vitales

Regulacion hemodinamica

actividad
Presion arterial
diastélica en

respuesta  a la

actividad

Vigilancia
Monitorizacion de los signos
vitales

Regulacion hemodinamica

Factibilidad para

realizar actividades

Terapia de actividad
Manejo ambiental

Identificacion de riesgos

Resistencia

Actividad fisica

Terapia de actividad
Ensefianza: ejercicio prescrito

Fomento del ejercicio

Realizacién de
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Fomento del ejercicio:




rutina habitual

estiramientos

Ensefianza: ejercicio prescrito
Terapia de gjercicios:
ambulacion

Terapia de ejercicios: control
muscular Terapia de ejercicios:
equilibrio
Terapia de

gjercicios:

movilidad articular

Recuperacion de la
energia tras el

descanso

Terapia de actividad

Manejo de la energia
Vigilancia

Monitorizacion de los signos

vitales

Nivel de fatiga

Actividades de la

vida diaria

Terapia de actividad

Manejo ambiental

Establecimiento de objetivos

comunes

Rendimiento  del

Establecimiento de objetivos

comunes

Educacidn para la salud

estilo de vida
Potenciacion de la
autoconciencia
Mejorar el suefio

Alerta
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Vigilancia




Etiqueta: Déficit de autocuidado en la alimentacion Codigo: 00102

Ayuda con el autocuidado

Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)

enfermeria (NANDA)
Dominio:  Actividad vy

Prepara  comida
reposo

para ingerir

Alimentacion

g . Acuerdo con el paciente
Déficit de autocuidado:

alimentacion

M/P:  Deterioro de la
capacidad para alimentarse
de una manera aceptable,
deterioro musculo esqueleto,

deterioro neuro muscular.

Autocuidado comer

Coge comida con

Ayuda con el autocuidado
Acuerdo con el paciente

Ayuda con el autocuidado

utensilios Ensefianza: individual
Acuerdo con el paciente
Finaliza una
Ayuda con el autocuidado
comida

Ensefianza; individual

Estado nutricional: energia

Fuerza al apretar la

Manejo de la energia

Fomento del ejercicio:

mano entrenamiento de fuerza
Monitorizacion neuroldgica
Manejo de la energia

Energia Disminucién de la ansiedad

Ensefianza: individual

Apetito

Deseo de comer
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Manejo ambiental




Disminucién de la ansiedad
Acuerdo con el paciente

Ayuda con el autocuidado

Manejo de la energia

Energia para
Disminucién de la ansiedad
comer
Ensefianza: individual
Control del estado de animo
Estimulos para
Elogio
comer
Ensefianza: individual
Etiqueta: Déficit de autocuidado en el bafio Cdédigo: 00108

Dominio:  Actividad vy
reposo
Déficit de autocuidado:
bafio

R/C: Ansiedad, debilidad,

disminucién de la

motivacion, dolor.

Autocuidados: bafio

Entra y sale del

cuarto de bafio

Bafo

Terapia de gjercicios:
ambulacién Terapia de
gjercicios: control muscular
Terapia de gjercicios:
equilibrio Terapia de

gjercicios: movilidad articular

Se bafa en la

ducha

Ayuda con el

bafio/higiene Bafio

Ensefianza; individual
Facilitar

autorresponsabilidad

autocuidado:
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Seca el cuerpo

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene Cuidados de las
ufias Cuidados de los oidos
Cuidados de los ojos Cuidados
de los pies Cuidados del
cabello y del cuero cabelludo

Cuidados  de la  piel:

tratamiento topico

Responde a la
urgencia para

defecar oportuna

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene Manejo de la
demencia: bafio
Ayuda con el autocuidado:

miccion/defecacion

Se limpia después

de orinar

Ayuda con el autocuidado:

bafio/higiene Cuidados
perineales

Manejo de la demencia: bafio

Se limpia después

Ayuda con el autocuidado:

bafio/higiene

de defecar Cuidados perineales
Manejo de la demencia: bafio
Ayuda con el autocuidado:
Satisfaccion del|Ayuda con el |bafio/higiene Bafio
paciente/usuario:  cuidado | cuidado de las ufias Cuidados de las ufias

fisico

Cuidados de los pies

Ayuda con el aseo
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Cuidados de la  piel




Ayuda con el

cuidado del cabello

tratamiento topico

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene Bafio
Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene Bafio
Cuidados del cabello y del

cuero cabelludo

Etiqueta: Déficit de autocuidado en el vestido

Cddigo: 00109

Dominio:  Actividad vy

reposo

Déficit de autocuidado:

vestido.

M/P: Deterioro de la
capacidad de ponerse las
prendas de vestir necesarias,
deterioro musculo esqueleto,

deterioro neuro-muscular

Autocuidado vestir

Escoge la ropa

Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal
Vestir

Mejora de la imagen corporal

Se pone la ropa en
la parte superior

del cuerpo

Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

Terapia de ejercicios: control
muscular Terapia de ejercicios:
equilibrio Terapia de

ejercicios: movilidad articular

Se pone la ropa en
la parte inferior del

cuerpo

Ayuda con el autocuidado:

vestirse/arreglo personal

Ensefianza: individual
Fomento del ejercicio:

estiramientos Manejo de la
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demencia

Ayuda con el autocuidado:

vestirse/arreglo personal

Se pone los
Fomento del gjercicio:
zapatos
estiramientos
Manejo de la demencia
Ayuda con el autocuidado:
Come
alimentacion
Autocuidado: actividades de Ayuda con el autocuidado:
Se viste
la vida diaria vestirse/arreglo personal
Ayuda con el autocuidado:
Se bafa
bafio/higiene
Alimentacion
Ayuda con el autocuidado:
Se alimenta alimentacion

Nivel de autocuidado

Se asea de manera

independiente

Ayuda con el autocuidado

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene Bafio
Facilitar

autorresponsabilidad

Controla su propia
medicacion no

parenteral

120

Ayuda con el autocuidado
Ensefianza; individual
Ensefianza; medicamentos

prescritos Establecimiento de




Etiqueta: Limpieza ineficaz de vias aéreas Cddigo: 00031

objetivos comunes

Diagndstico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio:  Seguridad vy
Monitorizacion respiratoria
proteccion Frecuencia

Limpieza ineficaz de vias

aéreas.

Estado

permeabilidad de las vias

respiratorias

respiratorio:

respiratoria

Ritmo respiratorio

Monitorizacion de los signos

vitales

Monitorizacion respiratoria

Capacidad para
eliminar

secreciones

Fisioterapia toracica
Limpieza ineficaz de las vias
aerea

Administracion de medicacién

Estado respiratorio

Uso de mdasculos

Manejo de la via aérea

Mejora de la tos

accesorios

Vigilancia

Administracion de medicacion
Cianosis Oxigenoterapia

Vigilancia

Manejo de la via aérea

Monitorizacion respiratoria
Vias aéreas

Administracion de medicacion:
permeables

nasal

Aspiracion de las vias aéreas
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Monitorizacion respiratoria

Saturacion de
Oxigenoterapia
oxigeno
Monitorizacion respiratoria
Administracion de medicacion
Estado respiratorio:
Cianosis Oxigenoterapia
intercambio gaseoso
Vigilancia
Monitorizacion neuroldgica
Deterioro
Monitorizacion respiratoria
cognitivo
Monitorizacion neuroldgica
Etiologia: Deprivacion de suefio Codigo: 00096
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)

enfermeria (NANDA)

Dominio: Actividad/ reposo

Deprivacion de suefio
alterado.

R/C: Cambios en las etapas
de suefio relacionado con el
aumento de edad, actividad
fisica diaria promedio es

menor a la recomendada por

sexo Yy edad.

Suefio

Patron suefio

Mejorar el suefio
Cambio de posicion

Manejo ambiental: confort

Habito del suefio

Cambio de posicion

Disminucién de la ansiedad

Relajacion muscular progresiva

Horas de suefio

122

Administracion de medicacion




Cuidados de la incontinencia
urinaria: enuresis

Mejorar el suefio

Administracion de medicacion

Tiempo del | Cuidados de la incontinencia
descanso urinaria
Manejo de la energia
Disminucién de la ansiedad
Descanso Calidad del
Musicoterapia
descanso
Relajacion muscular progresiva
Mejorar el suefio
Patron del
Cambio de posicién
descanso
Manejo ambiental: confort
Etiqueta: Conocimientos deficientes Codigo: 00126
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Percepcion/
Control de infecciones
cognicion

Conocimiento proceso

enfermedad
Conocimientos deficientes.

M/P: Seguimiento

incorrecto de las

Factores de riesgo

Cuidados circulatorios:
insuficiencia venosa

Identificacion de riesgos

Signos y sintomas

de la enfermedad
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Ensefianza: proceso de
enfermedad

Ensefianza: individual
Monitorizacion de los signos

vitales




instrucciones,
conocimientos insuficientes,
las

relacion incorrecta de

pruebas.

Ensefianza: proceso de
Beneficios del
enfermedad
control de la
Facilitar el aprendizaje
enfermedad
Manejo de la energia
Ensefianza: proceso de
Proceso de la|enfermedad
enfermedad Facilitar el aprendizaje
Educacion para la salud
Asesoramiento
Beneficios del
Conocimiento: régimen Ensefianza: proceso de
control de la
terapéutico. enfermedad
enfermedad
Ensefianza: individual
Mejora de la autoconfianza
Técnicas del | Facilitar el aprendizaje
autocontrol Apoyo en la toma de
decisiones
Asesoramiento
Propo6sito de la|Facilitar el aprendizaje
Conocimiento:  Actividad | actividad prescrita | Ensefianza: medicamentos
prescrita prescritos

Estrategias

evitar lesiones

para
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Asesoramiento

Prevencion de caidas




Educacion para la salud

Programa de

actividad prescrita

Etiologia: Dolor cronico Cédigo: 00133

Ensefianza: dieta prescrita

Ensefianza: individual
Ensefianza; medicamentos
prescritos

Diagnostico de

Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Confort Describe los | Control del estado de &nimo

Dolor crénico .

Control del dolor

factores que son
responsables  del

dolor

Manejo del dolor

Mejorar el afrontamiento

Utiliza analgésicos
como se

recomienda

Administracién de analgésicos
Administracion de medicacion

Manejo de la medicacién

Utiliza los recursos

Aplicacion de calor o frio

Estimulacion cutanea

Control de sintomas

disponibles Masaje
Relajacion muscular progresiva
Cambio de posicion
Escucha activa Facilitar la
Utiliza  medidas | autohipnosis Facilitar  la

preventivas

meditacion
Fomento del ejercicio:

estiramientos
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Utiliza medidas de

alivio del sintoma

Facilitar la meditacion
Masaje

Hipnosis

Obtiene asistencia
sanitaria  cuando
aparecen signos de

alerta

Prescribir medicacion
Escucha activa

Apoyo en la toma de

decisiones

Nivel del dolor

Dolor referido

Administracion de medicacion
Manejo de la medicacion

Manejo del dolor

Frecuencia

cardiaca apical

Presion arterial

Etiologia: Baja autoestima cronica Codigo: 00119

Disminucién de la ansiedad

Monitorizacion de los signos

vitales
Prescribir medicacion
Disminucién de la ansiedad

Monitorizacion de los signos

vitales

Manejo ambiental: confort

Diagnostico de
Resultados (NOC)
enfermeria (NANDA)

Indicadores

Intervenciones (NIC)

Dominio: Autopercepcién

Autoestima

Aceptacion de las
propias

limitaciones

Potenciacion de la autoestima

Asesoramiento

Aumentar los sistemas de

apoyo

126




Baja autoestima cronica.

M/P: Poco contacto visual,
pasividad, depende de Ila

opinién de otros.

Descripcion del yo

Aumentar los sistemas de
apoyo

Mejora de la imagen corporal

Establecimiento de objetivos

comunes

Sentimientos sobre

su propia persona

Facilitar la expresion del
sentimiento de culpa
Apoyo emocional

Potenciacion de la

autoconciencia

Muestra

concentracion

Control del estado de animo
Mejorar el afrontamiento

Asesoramiento

Fomentar la resiliencia

Apoyo en la toma de
Muestra interés por | decisiones
Equilibrio emocional lo que le rodea Elaboracion  de  relaciones
complejas
Facilitar el duelo
Aumentar los sistemas de
Refiere capacidad
apoyo
para realizar tareas
Biblioterapia
diarias
Terapia de grupo
Planes para el |Dar esperanza
Motivacion
futuro Apoyo en la toma de
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decisiones

Potenciacion de roles

Mantiene una

autoestima positiva

Reestructuracion cognitiva
Mejora de la imagen corporal

Potenciacion de la autoestima

Expresa intencion

de actuar

Apoyo en la toma de
decisiones
Entrenamiento de la asertividad

Entrenamiento para controlar

los impulsos
Etiologia: Deterioro de la comunicacion verbal Codigo: 00051
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Percepcion/
Interpretacion Escucha activa
cognicion
exacta de los
Entrenamiento de la asertividad
mensajes recibidos
Mediacion de conflictos
Deterioro de la

comunicacion verbal .

M/P: Ausencia del contacto

visual,

desorientacién con

las personas, dificultad para

comprender

comunicacion.

la

Comunicacion

Dirige mensajes de

forma apropiada

Orientacion de la realidad
Facilitar el aprendizaje

Escucha activa
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Intercambia

mensajes con los

Mejorar la  comunicacién:
déficit auditivo Mejorar la

comunicacion: déficit del habla

Comunicacion: expresiva

demas Mejorar la  comunicacién:
déficit visual
Utiliza Facilitar el aprendizaje

conversacion con

claridad

Manejo de la demencia

Disminucién de la ansiedad

Utiliza el lenguaje

Entrenamiento de la memoria

Terapia de validacion

escrito Aumentar los sistemas de
apoyo
Aumentar los sistemas de

Utiliza el lenguaje

hablado: vocal

apoyo
Facilitar el aprendizaje
Mejorar la  comunicacion:

déficit del habla

Comunicacion: receptiva

Entorno  propicio
para la recepcion

de la comunicacion

Facilitar el aprendizaje
Manejo ambiental

Intermediacion cultural

Reconocimiento de

mensajes recibidos

Mejorar la  comunicacion:
déficit auditivo Mejorar la
comunicacion: deficit del habla
Mejorar la  comunicacion:

déficit visual

Interpretacion  del
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lenguaje escrito

Etiqueta: Aislamiento social Coédigo: 00053

Terapia de validacion
Aumentar los sistemas de

apoyo

Diagnostico

de

enfermeria (NANDA)

Resultados (NOC)

Indicadores

Intervenciones (NIC)

Dominio: Confort

Aislamiento social.

M/P: Actitud
inseguridad  en

poco contacto

triste,
publico,

visual,

soledad impuesta por otros.

Habilidades de interaccién

social

Coopera con los

Asesoramiento

Terapia de actividad

demas

Terapia de entretenimiento

Control del estado de animo
Muestra

Facilitar el duelo
estabilidad

Dar esperanza

Se relaciona con

Elaboraciéon de relaciones
complejas

Establecimiento de objetivos

Implicacion social

los demés
comunes
Grupo de apoyo
Se conecta | Establecimiento de objetivos

diariamente con

otros

Interacciona  con

miembros de Ila
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Etiqueta: Duelo Cddigo

familia

comunes

Estimulacién de la integridad

familiar

Participa en

organizacion  de

actividades

Terapia de grupo
Terapia de actividad

Modificacion de la conducta:

habilidades sociales

Soporte social

Evidencia voluntad
para buscar ayuda

en otras personas

Refiere dedicacion

de tiempo de otras

Terapia de grupo
Apoyo en la proteccion contra

abusos: ancianos

Aumentar los sistemas de
apoyo
Potenciacion de la

socializacion

Dar esperanza

personas
Presencia
Dar esperanza
Refiere relaciones | Potenciacién de la autoestima

de confianza

: 00136

Potenciacion de la

autoconciencia

Diagnostico de

enfermeria (NANDA)

Resultados (NOC)

Indicadores

Intervenciones (NIC)

Dominio:  Afrontamiento/

tolerancia al stress.

Resiliencia personal

Verbaliza una

actitud positiva

131

Facilitar el duelo

Mejorar el afrontamiento




DUELO.

M/P: Alteracion del nivel de
actividad, alteraciéon en el

patron suefio, sufrimiento.

Apoyo emocional

Expresa emociones

Ayuda para el control del
enfado
Facilitar el crecimiento
espiritual

Facilitar la presencia de la

familia

Fomentar la normalizacion

familiar

Terapia de reminiscencia

Resolucion de la afliccion

Utiliza estrategia
Facilitar el crecimiento
para potenciar la
espiritual
salud
Terapia familiar
Resuelve Facilitar el duelo

sentimientos sobre

Mejorar el afrontamiento

la pérdida Apoyo espiritual
Apoyo a la familia
Comparte la[Facilitar la presencia de la

pérdida con otros

seres queridos

familia
Fomentar la normalizacion

familiar

Mantiene el

entorno de vida
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Asesoramiento

Aumentar los sistemas de
apoyo

Manejo ambiental




Manejo ambiental: confort

Nivel de depresién

Expresién de
sentimiento de

indiferencia

Contacto
Presencia
Aumentar los sistemas de

apoyo

Nivel de actividad

alterado

Tristeza

Etiqueta: Patron de sexualidad ineficaz Codigo: 00065

Mejorar el suefio
Manejo ambiental: confort
Mejorar el suefio

Escucha activa

Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)
Dominio: Sexualidad Asesoramiento sexual
Expresa interés
Disminucién de la ansiedad
sexual
Asesoramiento
PATRON DE
SEXUALIDAD INEFICAZ.
i Clarificacion de valores
M/P: Conflicto de valores, Expresa respeto

alteracion en la relacién con
la persona significativa,
alteracion en el

comportamiento sexual.

Funcionamiento sexual

por la pareja

Manejo de la conducta: sexual

Asesoramiento

Se comunica
facilmente con la

pareja

133

Asesoramiento
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Potenciacion de la autoestima




Conocimiento:

Funcionamiento sexual

Cambios  fisicos
con el

envejecimiento

Cambios
emocionales con el

envejecimiento

Identidad sexual

Aceptacion del yo

ser sexual

Describe el sistema

de valores sexuales

Ensefianza: individual
Terapia de relajacién

Terapia de sustitucion

hormonal

Asesoramiento sexual
Ensefianza: individua
Potenciacion de la autoestima

Potenciacion de la
autoconciencia Potenciacion de
la autoestima

Apoyo en la toma de

decisiones
Clarificacioén de valores

Manejo de la conducta: sexual

Potenciacion de la
personales
autoconciencia
Mantenimiento de procesos
Busca el soporte | familiares
social Potenciacion de la autoestima
Potenciacion de roles
Etiqueta: Afrontamiento ineficaz Cddigo: 00069
Diagnostico de
Resultados (NOC) Indicadores Intervenciones (NIC)
enfermeria (NANDA)

Dominio: Afrontamiento /

tolerancia al estrés

Afrontamiento de problemas

Identifica patrones

de superacion

134

Apoyo en la toma de

decisiones




AFRONTAMIENTO

INEFICAZ.

M/P:  Incapacidad para
resolver problemas,
incapacidad para prestar

atencion a la informacion,
incapacidad para satisfacer

necesidades basicas.

eficaces

Entrenamiento para controlar
los impulsos

Mejorar el afrontamiento

Modifica estilos de
vida para reducir el

stress

Asesoramiento

Control del estado de animo

Disminucién de la ansiedad

Evita situaciones

excesivamente

Disminucién de la ansiedad

Distraccion

Resolucién de la culpa

estresantes Técnica de relajacién
Ayuda en la modificacién de si
mismo

Identifica .
Facilitar la

sentimientos de

culpa

autorresponsabilidad

Establecer limites

Comparte
sentimientos de
culpa con personas

significativas

Apoyo emocional
Potenciacion de las aptitudes

para la vida diaria

Terapia de reminiscencia

Resuelve
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sentimientos de | Elaboracion  de  relaciones
culpa complejas
Facilitar el perdéon
Establecimiento de objetivos
comunes
Reconoce la
Ayuda en la modificacién de si
Aceptacion: estado de salud [realidad de Ila
mismo

situacion de salud

Se adapta al

cambio en el

estado de salud

Potenciacion de la disposicion
de aprendizaje
Potenciacion de la disposicion
de aprendizaje

Reestructuracion cognitiva

Toma decisiones
relacionadas con la

salud
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Apoyo en la toma de
decisiones

Mejorar el afrontamiento
Facilitar el aprendizaje
Facilitar la

autorresponsabilidad




(Clasificacion de Resultados [ (Clasificacion  de | (Clasificacion de
(NANDA Internacional, Inc,

de Enfermeria  (NOC), | Resultados de | Intervenciones de Enfermeria
2020).
2018). Enfermeria (NOC), | (NIC), 2018).
2018).
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5.9.4. Anexo IV

Evaluacién del estado nutricional (Mini Nutricional Assessment, MNA).

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuaciéon adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

0 = 1 comida
A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas I:I
masticacion o deglucién en los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el paciente
1 = ha comido menos e productos lacteos al menos
— 2= hacomido jqual 1 una vez al dia? si 0 no O
B Pérdidareciente de peso (<3 meses) . huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 0 2 veces a la semana? sig noO
1 =no lo sabe . carne, pescado o aves, diariamente? sid noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso I:l 0.0 =00 1sies
C Movilidad 0.5 =2sies
0 = de la cama al sillén 1.0 =3sfes OO
1 = autonomia en el interior
= icili D L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Hatenido una enfermedad aguda o situacién de estrés 0=no 1=si |:|
psicolégico en los Gltimos 3 meses?
0=si 2=no |:| M Cuéntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos

1 = demencia leve 0.5 =de 3a5vasos

2 = sin problemas MIS@E 1.0 = mas de 5 vasos OO

F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)? N Formade alimentarse
0 =IMC <19 0 = necesita ayuda
1=19<IMC <21 1 = se alimenta solo con dificultad
2=21<IMC < 23' 2 = se alimenta solo sin dificultad D
3=IMC=23 (]

- — O Seconsidera el paciente que esta bien nutrido?
Evaluacion del cribaje o0 0 = malnutricién grave
(subtotal max. 14 puntos) 1 = no lo sabe o malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutriciéon I:l
12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion P En comparacién con las d dad. c6 " |
0-7 puntos: el fierEn mp personas de su edad, como encuentra e
paciente su estado de salud?
Para una evaluacién mas detallada, continte con las preguntas 0.0 = peor
G-R 0.5 = no lo sabe

1.0 =igual

2.0 = mejor O.d0

1=si Ono ’ I:I

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
. . . 0.0=CB<21
H Tomamas de 3 medicamentos al dia? 05=21<CB<22

0=sfi 1=no D 1.0=CB>22 DD

I Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no I:I 0=CP<31
1=CP 231 ]
Evaluacién (méax. 16 puntos) oo o
Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Cribaje I:I I:I D

Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.

Evaluacion global (max. 30 puntos) OO ad

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. ;i

© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009. De 24 a 30 puntos I:I e_SIado nutnmonal_ nqrmal

Para méas informacion: www.mna-elderly.com De 17 a 23.5 puntos |:| riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos D malnutricion

Fuente: (Vellas, Villars, & Abellan, 2006)
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5.9.5. Anexo V

Tabla. 26

Valoracion funcional. indice de Barthel

VALORACION FUNCIONAL. INDICE DE

BARTHEL
BARO 5 INDEPENDIENTE Se lava completo~ en. ducha o bafio.
Entra y sale del bafio sin una
persona presente.
0 DEPENDIENTE
10 INDEPENDIENTE Se viste, se desnuda y se ajusta la ropa.
VESTIDO Se ata los zapatos.
5 AYUDA Necesita ayuda, pero, al menos, la
mitad de las tareas las realiza
en un tiempo razonable.
0 DEPENDIENTE
ASEO PERSONAL 5 INDEPENDIENTE Se_lava la cara, manos y dientes. Se
afeita.
0 DEPENDIENTE
10 INDEPENDIENTE Usa el retrete o cufia. Se sienta, se
uso DEL levanta, se limpia y se pone
RETRETE la ropa solo.
5 AYUDA Necesita ayuda para mantener el
equilibrio, limpiarse o ponerse y
quitarse la ropa.
0 DEPENDIENTE
10 INDEPENDIENTE Sube o baja escaleras sin supervision,
Uso DE LAS aunque use barandilla o
ESCALERAS
bastones.
5 AYUDA Necesita ayuda fisica o supervision para
subir y bajar escaleras.
0 DEPENDIENTE
15 INDEPENDIENTE No necesita ayuda. Si usa silla de
ruedas, lo hace
C;S':SLADO SILLON- independientemente.
10 MINIMA AYUDA Necesita una minima ayuda o
supervision.
5 GRAN AYUDA Es capaz de sentarse pero necesita
mucha asistencia para el
traslado.
0 DEPENDIENTE
15 INDEPENDIENTE Camina al menos 50 metros solo o con
ayuda de bastén o
DEAMBULACION andador.
10 AYUDA Puede caminar al menos 50 metros,
pero necesita ayuda o
supervision.
5 INDEPENDIENTE EN Propulsa su silla de ruedas al menos 50
SILLA DE RUEDAS metros.
0 DEPENDIENTE
MICCION 10 CONTINENTE No presenta episodios de incontinencia.
Se evalla la semana 5 INC. OCASIONAL Episodios  ocasionales con  una

anterior

frecuencia < 1 vez/dia.

139



0 INCONTINENTE Episodios de incontinencia al menos

una vez al dia.
10 CONTINENTE No presenta episodios de incontinencia,

Si usa supositorios o
enemas, se cuida solo.

5 INC. OCASIONAL Episodios ocasionales < 1 vez/semana.
Necesita ayuda para usar
supositorios o enemas.

DEPOSICION
Se evalla el mesanterior

0 INCONTINENTE
10 INDEPENDIENTE Capaz de usar cualquier instrumento.
ALIMENTACION Come en un tiempo
razonable.
5 AYUDA Necesita ayuda para cortar, extender la
mantequilla.
0 DEPENDIENTE
PUNTUACION
TOTAL La incapacidad funcional se valora como:
SEVERA. . . . : < 45 puntos GRAVE .........: 45 — 59
puntos
MODERADA . : 60— 80 puntos LIGERA. . . .:81-100 puntos
Fuente: (https://www.yumpu.com/es/document/read/5031949/-indice-de-barthel-de-valoracion-funcional-de-

fpsanidad, s.f.)

5.9.6. Anexo VI

MINI EXAMEN COGNOSCITIVO (MEC) DE LOBO

Es una version del MMSE (Mini Mental State Examination de Folstein)
ampliada y adaptada a las caracteristicas de la poblacién espafiola. La puntuacion
méaxima es de 35 puntos, pero se establece el puntode corte en mayores de 65 afios en
24 y a partir de 23 se sospecha deterioro cognitivo. Hay que especificar el nivel de
conciencia de la persona mayor en el momento de realizacion del test. En la versién
adaptada a la poblacion anciana espafiola por Lobo, se ha obtenido la sensibilidad del
90,7% y unaespecificidad del 69%. (Mini-examen cognoscitivo (lobo et al, 1079),
s.f.)
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Tabla. 27
Mini Examen Cognoscitivo (Mec) De Lobo

PUNTOS

1. Orientacion
Tiempo: “Digame el dia de la semana Dia Mes Estacion Afio 5
del mes

Espacio: “Digame el Hospital (o el lugar) Planta

Ciudad Provincia Nacion 5
2.- Fijacion

“Repita estas 3 palabras: peseta, caballo, manzana” 3
(Repetir hasta que las aprenda)

3. Concentracion y calculo

“Si tiene 30 ptas y me va dando de 3 en 3, ;cuéntas le van quedando? 5
“Repita estos ndmeros: 5-9-2” (hasta que los aprenda)

“Ahora hacia atras” 3
4. Memoria 3

“;Recuerda las tres palabras que le he dicho antes?
5. Lenguaje y construccién
Mostrar un boligrafo “;Qué es esto? Repetirlo con el reloj. 2
- “Repita esta frase: en un trigal habia cinco perros”.
- “Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad?, ;Qué son el rojo y el verde?, ;Qué
son
un perro y un gato?”.
- “Coja este papel con la mano derecha, doblelo y pongalo encima de la mesa”.
- “Leaestoy haga lo que dice” CIERRE LOS OJOS
- “Escriba una frase”
- “Copie este dibujo”

PR EWw N

Puntuacion total (un punto cada respuesta correcta) 35
Nivel de conciencia (alerta, obnubilacion, estupor, coma):

Puntuacién maxima 35. A partir de 23 indica deterioro cognitivo.

5.9.7. Anexo VII

Tabla. 28

Escala de depresion geriatrica de Yesavage
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Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta

s . : N
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? 0
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? Sl
¢Siente que su vida esta vacia? Sl
¢ Se encuentra a menudo aburrido? SI
T N
¢ Tiene esperanza en el futuro? 0
¢Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la S|

cabeza?
. - N
¢ Tiene a menudo buen animo? 0
¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? Sl
. Qa ci . N
¢ Se siente feliz muchas veces? 0
¢ Se siente a menudo abandonado? Sl
¢Esta a menudo intranquilo e inquieto? SI
¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? SI
¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro? Sl
¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria S|
de la gente?

. . . N
¢Piensa que es maravilloso vivir? 0
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¢Se siente a menudo desanimado y melancolico?
¢Se siente bastante indtil en el medio en que esta?

¢ Estd muy preocupado por el pasado?

¢Encuentra la vida muy estimulante?

¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

¢Se siente lleno de energia?

¢Siente que su situacion es desesperada?

¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?

¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?
¢ Frecuentemente siente ganas de llorar?

¢ Tiene problemas para concentrarse?

¢Se siente mejor por la mafiana al levantarse?

¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

¢ Es facil para usted tomar decisiones?

¢ Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?

Sl

Sl

Sl

S

S

S

S

S

S

S

Fuente: (https://www.hipocampo.org/yesavage.asp., s.f.)
Total

0-5=NORMAL
6 — 9 = DEPRESION LEVE
10 O MAS = DEPRESION ESTABLECIDA
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5.9.8. Anexo IX

Cuestionario de BARBER.

¢Pertenece al grupo de riesgo? PUNTUACION DE BARBER:

CUESTIONARIO DE BARBER

1. ¢Vive solo?

2. ¢Se encuentra sin nadie a quien acudir si precisa ayuda?

3. éNecesita de alguien que le ayude a menudo?

4. ¢Hay mas de 2 dias a la semana que no come caliente?

5. éLe impide su salud salir a la calle?

FECHA:

Fuente: (Lesende, 2005)
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5.9.9.Anexo X

Registro de farmacos

INDICACIONES GENERALES FARMACOS

Nombre:

Fecha:

Nombre
medicamento

Desayuno Almuerzo

Cena

Hora suefio

s.
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5.11. Apendices

5.11.1. Apéndices 1

“ [“gmu[() (}’& INSTITUTO DE POSGRADO
I“ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Posgrado N >
IBARRA - ECUADOR g MENCION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TITULO DE LA TESIS: Percepcion de calidad de atencion del usuario del
Centro de Salud B Atuntaqui brindada en domicilio por el profesional de

enfermeria, enero - marzo 2021.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria que
labora en el Centro de Salud B Atuntaqui y su relacién con el nivel de satisfaccion del

usuario externo atendido en domicilio, durante el periodo enero- marzo del afio 2021

ENCUESTA DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA BRINDADA POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
(SAD-10 modificada)

Instituto Ecuatoriano de

INSTITUCION QUE GENERA EL SERVICIO: : .
Q Seguridad Social

UNIDAD QUE LO ATENDIO: Centro de Salud B Atuntaqui

Visita domiciliaria por el

PRODUCTO Y/O SERVICIO RECIBIDO: . .
profesional de enfermeria.

NOMBRE DEL ENCUESTADO:

CEDULA DEL ENCUESTADO:

HISTORIA CLINICA

FECHA DE LA ENCUESTA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

¢, Cual es su edad?

] Soltera
Casada
Viuda

| Divorciada
Uniodn libre

¢ Cual es su estado civil?

¢ Como se autoidentifica culturalmente? | Mestiza

| Blanca
Indigena




Afroecuatoriana
] Otra

| Analfabeta
| Primaria

1 Secundaria
| Superior
| Otra

¢ Cual es su nivel de instruccién?

Instrucciones:

Este cuestionario intenta conocer si usted esta satisfecho/a con la atencién que recibié o
ha recibido en su domicilio por parte de las enfermeras de su Unidad de Salud.
Responda segun corresponda:

o Si nunca ocurre, marque con una (X) en la casilla 0.
o Si ocurre muy pocas veces, marque con una (X) en la casilla 1.
. Si ocurre algunas veces, marque con una (X) en la casilla 2.
. Si ocurre siempre, marque con una (X) en la casilla 3.
N C A SI
UNCA ASI LGUNAS EMPRE
NUNCA VECES
0 1 2 3

Me siento escuchado/a y comprendido/a por
mi enfermera cuando le explico mis
problemas de salud y dificultades que me
causa.

Entiendo a mi enfermera cuando me explica
las cosas.

Las enfermeras se preocupan por contar,
conmigo si no pueden acudir o se van a
retrasar.

Las enfermeras me ensefian a cuidarme
por mi mismo/a.

Mi enfermera me atiende con la suficiente
intimidad, de manera reservada.

Es facil programar las visititas en los dias y
horas que quiero 0 me vienen mejor.

Las enfermeras se preocupan por mi
comodidad mientras me estan tratando o
cuidando.

En general, la enfermera de enlace hace un
buen trabajo organizando la atencion que
necesito (solo si usted ha recibido atencion
por enfermeras de enlace).

Mi familiar y yo (cuidador/a) hemos podido
participar y decidir en cémo organizar los
cuidados en el domicilio.

COMPLEMENTARIAS:




La Enfermera durante la atencion domiciliaria
atiende mis necesidades cuando la llamo.

El equipo de atencion domiciliaria me explica y
me ensefia cdbmo puedo evitar complicaciones.

Creo que el personal de enfermeria en la atencién
domiciliaria se preocupa por mi salud.

Considero que la visita domiciliaria complementa
la atencion recibida en la Unidad de Salud.

Me siento satisfecho con la calidad profesional de
las enfermeras

domiciliarias.

que

las visitas

Me siento satisfecho con la calidad humana de las
enfermeras que realizan las visitas domiciliarias.

El personal de enfermeria brinda informacion
escrita sobre los cuidados estandarizados

TS

IBARRA - ECUADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacion: Percepcion de calidad de atencidn del usuario del Centro

de Salud B Atuntaqui brindada en domicilio por el profesional de enfermeria, enero - marzo

2021.

Nombre del Investigador:

Instituto de
Posgrado

INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Yo,

, con numero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa, por

este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realiz6 en presencia de un testigo

que daréa fe de este proceso.

Firma

Fecha




Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha




5.11.2. Apéndice 1

Varianza
Pregunta Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca Total Varianza
P1 54 17 0 1 72 477,5
P2 53 18 0 1 72 459,5
P3 51 20 0 1 72 426,5
P4 53 18 0 1 72 459,5
P5 53 18 0 1 72 459,5
P6 50 20 1 1 72 401,5
P7 53 18 0 1 72 459,5
P8 53 18 0 1 72 459,5
P9 53 18 0 1 72 459,5
P10 51 50 49 48 47 1,25
P11 48 47 46 45 44 1,25
P12 51 50 49 48 47 1,25
P13 50 49 48 47 46 1,25
P14 51 50 49 48 47 1,25
P15 52 51 50 49 48 1,25
P16 0 0 0 0 72 0

Suma 776 462 292 294 999




5.11.3. Apéndice 3.

Matriz de operacionalizacion de variables

PROCESO DE OPERACIONALIZACION

CALIDAD DE ATENCION EN DOMICILIO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Objetivo No 1.- Describir a la poblacion adscrita al Centro de Salud B Atuntaqui segun las variables sociodemogréficas .

hombre de una

Dimension Tipo de Naturaleza de la
Definicion conceptual Dimension Indicador Escala
Variables  operacional variable variable
Tiempo
Cada uno de los periodos en que se consi transcurrido a 33-63
Cuantitativa Afios
Edad dera dividida la vida humana. (RAE, partir del Dependiente 64-69
Discreta cumplidos
2020) nacimiento del 70-85
[%2]
8 individuo
=
g Caracteristicas Dependiente
g Condicion organica, masculina o femenin Cuantitativa Porcentaje de
8 fenotipicas que Masculino
§ Sexo a, de los animales y las plantas.(RAE, nominal poblacion por
o~ diferencia a un Dependiente Femenino
% 2020) discreta Sexo
8
>




Nivel

educativo

Grado de

mujer.

Etapa de

estudios

instruccién educativa del cursada por un

usuario en domicilio

Situacion

de

las

determinada por

individuo.
personas fisicas Clase 0
sus relaciones de condicion a la

Estado civil familia, provenientes del matrimonio o cual estd sujeta

Dependiente

Dependiente

Cualitativa

ordinal

Cu
nominal

discreta

Porcentaje

de

poblacion por

nivel

instruccion

de

Analfabeta
Basica
incompleta.
Basica
completa.
Media
incompleta.
Media
completa.
Superior
incompleta.
Superior

completa.

antitativa Porcentaje de Soltero

la poblacion Casado

segun

el

Viudo




del parentesco, que establece ciertos la vida de cada estado civil o Divorciado

derechos y deberes. una. conyugal Union libre
Comunidad
Porcentaje de
humana
la poblacion Mestizo
definida por Cuantitativa
gue se Indigena
Etnia afinidades Dependiente  nominal
autoidentifica Afrodescen
Comunidad humana definida por raciales, discreta
con determina diente
afinidades raciales, linglisticas, linguisticas,
etnia
culturales, etc.(RAE, 2020) culturales

Objetivo N°2. Definir la calidad de atencion en domicilio que brinda el profesional de enfermeria, respecto a puntualidad en la

atencién, trato humano, claridad en la informacién y cuidados estandarizados.

Promueve una cultura que da como Porcentaje de
Siempre ()
resultado comportamientos, actitudes, profesional de
Variable Cualitativa Casi
Calidad actividades y procesos para proporcionar Interpersonal enfermeria
Independiente categodricas siempre ()
valor mediante el cumplimiento de las que
i=]
3 Nunca ()
'C—E; necesidades y expectativas de los clientes identifican




y otras partes interesadas pertinentes”

(Leon-Ramentol, y otros, 2018).

Puntualidad en

la atencion

Buen Trato

durante la

atencion.

Porcentaje de

profesional de

enfermeria

que son
puntuales al
brindar la

atencion  en
domicilio.

Porcentaje de
profesional de
enfermeria

gue mantiene
un trato
amable y

respetuoso

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()




Empatia

Claridad en

Informacién

la

con los

usuarios.

Porcentaje de
profesional de
enfermeria
gue brindad
una atencién
efectiva
durante la
visita
domiciliaria.
Porcentaje de
profesional de
enfermeria
que

proporciona

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()




Calidad de

Comunicacién

Enfermera-

Paciente

una
informacion
adecuada vy
acorde a la
necesidad del
paciente.
Porcentaje de
profesional de
enfermeria
gue mantiene
una
comunicacién
efectiva, clara
y  adecuada
con los

usuarios.

Siempre
Casi
siempre

Nunca ()

0

0




Tangibilidad

Fiabilidad

Porcentaje de
profesional de
enfermeria

que cuida del
ambiente vy
equipos  de
acuerdo a
protocolos.

Porcentaje de
profesional de
enfermeria

gue mantiene
el sentido de
respeto y
confianza

hacia el

usuario.

Siempre
Casi
siempre

Nunca ()

Siempre
Casi
siempre

Nunca ()

0

0

0

0




Seguridad

Cuidados
Estandarizados

de Enfermeria

Porcentaje de
profesional de
enfermeria
que aplica
normas de
seguridad del
paciente.
Porcentaje de
profesional de
enfermeria
que
proporciona
una cuidado
adecuada vy
acorde a la
necesidad del

usuario.

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()



Objetivo N°3 Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios, familiares y/o acompafiantes con el programa de atencion en domicilio

que brinda el profesional de enfermeria.

Satisfaccion

Son las percepciones subjetivas que

Satisfaccion acompafiadas a las expectativas previas

del usuario

configuran la expresion de la calidad

(Ruiz, lllesca, & Gonzélez, 2020).

Cuidado
técnico

profesional

cuidado técnico

profesional

cuidado técnico

profesional

Cualitativa
Dependiente
categoérica

Porcentaje de
profesional de
enfermeria
gue explica
sobre
indicaciones
medicas
Porcentaje de
profesional de
enfermeria
que brinda
consejeria
Porcentaje de

profesional de

enfermeria

Siempre ()

Casi
siempre ()

Nunca ()

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()

Siempre ()
Casi

siempre ()




gue Nunca ()
manifiesta

dominio

cognitivo y
procedimental

en el cuidado
domiciliario.

Porcentaje de

profesional de

enfermeria Siempre ()

gue demuestra Casi

confianza
indecision siempre ()
durante la Nunca ()
visita
domiciliaria.
Porcentaje de Siempre ()
confianza

profesional de Casi




confianza

educacion

paciente

al

enfermeria
gue demuestra

cooperacion y

habilidad en
la realizacion
de

procedimiento
s médicos.

Porcentaje de
profesional de
enfermeria

gue mantiene
relacion  de
confianza con
el usuario

Porcentaje de

profesional de

siempre ()

Nunca ()

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()

Siempre ()

Casi



enfermeria
gue mantiene
una
comunicacion
adecuada con

el usuario.

siempre ()

Nunca ()

Objetivo No. 4 Analizar las actividades del profesional de enfermeria que intervienen en el grado de satisfaccion de los usuarios

referente a la calidad de atencién de enfermeria en domicilio

Actividades

Actividades de
promocién de
salud
Acciones especificas que realiza el Actividades de
personal de enfermeria para llevar a cabo prevencién de
Actividades una intervencién, y que ayuda al paciente la enfermedad y
de a avanzar hacia el resultado deseado disminucion de

enfermeria  (Plazas, 2020). complicaciones

Cualitativa

Independiente categodrica

Porcentaje de
satisfaccion
sobre las
actividades
que realiza el
profesional de

enfermeria

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()




Objetivo No.

resultados obtenidos de la percepcion de los pacientes atendidos en domicilio pertenecientes al Centro de Salud B Atuntaqui

Actividades

de

recuperacion de

la salud

Siempre ()
Casi
siempre ()

Nunca ()

5 Establecer lineamientos para una propuesta de intervencidn de calidad de atencién Enfermeria, con base en los

Propuesta

Intervencid

n para
mejorar la
calidad de
atencion en

domicilio

Todo tratamiento basado en

conocimiento, juicio clinico, que realiza enfermeria:(

el profesional de enfermeria

favorecer el resultado esperado del Diagnéstico,
paciente, incluye cuidados directos e Planificacion,

indirectos, dirigidos a persona, familia y Intervencion,

comunidad (Plazas, 2020).

Proceso

el atencion

para Valoracion,

Evaluacion)

de

de

Dependiente

Cualitativa

categorica

Grado de
utilizacion de
taxonomias

NANDA.NO
C, NIC en la
propuesta de

intervencion.

Sl No










