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2 RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito Evaluar la calidad de atencion de
enfermeria a los pacientes internados en el Hospital Basico Yantzaza en el periodo
mayo a agosto del 2015, para ello utilizando la técnica de la encuesta se aplic6 un
cuestionario a 62 pacientes ingresados por mas de 3 dias y que tuvieron la voluntad
de participar. En el estudio se utilizaron los siguientes tipos de investigacion;
observacional, prospectivo, trasversal, descriptivo y bibliogréfico. Los resultados
sobre la calidad de atencion de enfermeria percibido fueron: el personal de
enfermeria algunas veces se presenta al usuario con un 43%, 61% del personal no
proporciona informacion al usuario sobre las instalaciones del servicio, 37% refieren
gue casi siempre el personal brinda informacién y confianza antes y durante la
realizacion de procedimientos, 47% casi siempre el personal trata al usuario con
respeto y amabilidad, 29% de los usuarios algunas veces han recibido orientacion
sobre efectos del tratamiento, 37% algunas veces han recibido explicacion de
cuidados preventivos posteriores al tratamiento, 40% de usuarios han recibido
atencion permanente con tiempo suficiente y necesario, 39% casi siempre respetan
sus creencias y costumbres, 37% refieren casi siempre sus familiares reciben
atencion cordial, la percepcion en general de los usuarios sobre los servicios
recibidos, 34% de usuarios refieren que la atencién es muy buena, analizados estos
resultados la autora desarrollo un plan de intervencién para mejorar la calidad de
atencion, el cual baso en la socializacion de los resultados obtenidos, conferencias,
charlas motivacionales y entrega de guia de informacion sobre diagndsticos

NANDA.

Palabras Claves: Evaluacién, Calidad, Atencibn de enfermeria, Paciente

Hospitalizado, Hospital Basico.



2.1. SUMMARY

The present study had as purpose to assess the quality of nursing care patients in
the Yantzaza basic Hospital in the period May to August 2015, so using the survey
technique applied a questionnaire 62 patients admitted for more than 3 days and
that they were willing to participate. The study used the following types of research;
observational, prospective, transversal, descriptive and bibliographical. The results
on the quality of perceived nursing care were: nurses sometimes presents the user
with a 43%, 61% of the staff does not provide information to the user about the
service facilities, 37% concerned that almost always staff provides information and
confidence before and during the performance of procedures, 47% almost always
staff comes to the user with respect and kindness 29% of users sometimes have
received guidance on treatment effects, 37% sometimes have received explanation
of post-treatment preventive care, 40% of users have received ongoing attention
with sufficient and necessary time, 39% refer that they almost always respect their
beliefs and customs, 34% of users refirieren to staff to encourage them to express
feelings and concerns. 37% almost always refers relatives receive cordial attention,
in terms of perception in general users about services received refer, 34% that care
is very good, after analyzing these results the author developing a plan of action to
improve the quality of care, which | base on the socialization of the obtained results,
conferences, motivational and delivery of NANDA diagnoses information guide.

Keywords: assessment, quality nursing, patient hospitalized, basic Hospital care



3 INTRODUCCION

La enfermeria como disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale, quien
es la pionera de la enfermeria moderna, es decir de la formacion cientifica de las
enfermeras. Nightingale junto a un grupo de enfermeras pudieron brindar cuidados

con esmero y dedicacién a los soldados de la guerra de Crimea.

En el desarrollo de la profesién ocurrieron muchos eventos importantes; a nivel
mundial se crearon las asociaciones y colegios de enfermeras, los cuales velan por
la atencién del paciente correcta e indicada, asi como mejorar las relaciones
interpersonales entre la enfermera y el paciente, mientras se encuentre
hospitalizado. En diversos paises del mundo se han realizado evaluaciones sobre
la atencion que brindan los profesionales de salud y en especial de la enfermera,
como es el caso del estudio realizado en México por Judith y Gandhy Ponce y
Hortensia Reyes (2002), en donde se busca describir los factores que intervienen
en la percepcion de la calidad de atencién de enfermeria y los que influyen en la

satisfaccion laboral de la enfermera.

Los estudios que evaltan la calidad de la atencion de la enfermera buscan no
s6lo mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el objetivo de identificar factores
gue influyen en la calidad de atencién y de esta manera formular estrategias

orientadas a disminuir éstos factores.

El profesional de enfermeria deberia brindar una atencién de calidad fundada
en una sélida base de conocimientos y habilidades, mediante la aplicacién de
juicios y razonamientos acertados en un sistema de valores claros y convenientes
demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones ya que el paciente

tiene derecho a recibir la mejor calidad de atencion.



Con frecuencia en el Hospital Basico de Yantzaza se observa y escucha el
malestar de los usuarios debido a la falta de calidad de atencion que reciben los
pacientes en las diferentes areas, muchos de estos problemas se aducen a la falta
de voluntad, a inobservancia de los protocolos de atencion, falta de conocimientos
de los pacientes y /o familiares, esto motivo a la autora la realizacion del estudio
el cual tuvo como propdsito contribuir a mejorar la atencion de enfermeria
considerando los aspectos percibidos por los usuarios del hospital basico de

Yantzaza como deficientes.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los siguientes meétodos:
observacional; porque la investigacion se realizo en el lugar de los hechos y no
hubo manipulacion de la muestra por parte de la autora, investigacion de tipo
prospectivo, también se utilizé la investigacion de tipo transversal, descriptivo y de

tipo bibliografico.

Los resultados sobre la calidad de atencion de enfermeria percibido fue que el
100 del personal son del sexo femenino, el 90.91% se encuentran entre los 26 a 35
afos, 90.91% con auto identificacion mestiza, 64% laboran de 1 a 5 afios en la
institucion. En cuanto a las caracteristicas sobresalientes de los pacientes
atendidos en el area de hospitalizacion corresponde el 32.25% al grupo de edad de
15 a 25 afos, y 61.29% de sexo femenino, el 58.06% son de etnia mestiza, reportan
una residencia urbana el 50% y el de nivel de escolaridad secundaria con el 61%.
La percepcién que tiene los usuarios sobre la calidad de atencién fue que solo
algunas veces el personal se presenta al paciente al momento de la primera
atencion con el 43%, 37% casi siempre el personal se dirige al paciente por su
nombre y tono de voz adecuado, 61% de los usuarios refirieren que no han recibido

orientacién de las instalaciones del servicio, 35% algunas veces el personal



proporciona atencién personalizada, 37% en algunas veces el personal de
enfermeria se preocupa por cuidar la privacidad del usuario, 37% casi siempre el
personal brindan informacion antes y durante los procedimientos, 47% casi siempre
el brindan una atencién con respeto y amabilidad al usuario, 39% algunas veces el
personal atiende problemas y necesidades de los usuarios, 37% manifiestan que
algunas veces les han administrado los medicamentos y procedimientos
oportunamente, 29% que en algunas veces han recibido orientacion sobre efectos
del tratamiento, 37% en algunas veces les han proporcionado explicaciones de los
cuidados preventivos posteriores al tratamiento, 40% en algunas veces han recibido
atencion permanente, con el tiempo suficiente y necesario, 39% refieren que el
personal respeta sus costumbres y creencias, 34% del personal anima a los
usuarios a expresar sentimientos y preocupaciones, 37% de los usuarios refieren
gue sus familiares han recibido atencion cordial por parte del personal de
enfermeria, en relacion a la percepcion en general del usuario sobre la atencion
recibida por parte del personal es muy buena. Pero de acuerdo a los parametros
de calificacidon se busca la excelencia razon por la cual la autora desarrollé un plan
de intervencion enfocado a mejorar la calidad de atencidn el cual se basoé en, la
socializacion de los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a 62 usuarios
gue colaboraron en el estudio, conferencias, charlas motivacionales y entrega de

guia de informacion sobre diagnosticos NANDA.
Los objetivos que se cumplieron en el desarrollo del estudio fueron:

Evaluar de la calidad de atencion de enfermeria a los pacientes internados en

el Hospital Basico Yantzaza. Periodo mayo a agosto de 2015.

Objetivos Especificos



Identificar caracteristicas de sexo, grupo etario, etnia y tiempo de servicio del

personal que labora en el hospital basico Yantzaza.

Determinar la distribucion geografica, sexo, grupo etario, grupo étnico - cultural,
nivel de educacién de los pacientes atendidos en el area de hospitalizacion del

Hospital basico Yantzaza.

Evaluar la percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria recibida en el

area de Hospitalizacion del hospital Basico Yantzaza.

Ejecutar un plan para mejorar la calidad de atencion de los usuarios en el area de

hospitalizacion del hospital basico Yantzaza.



4 REVISION DE LITERATURA
4.1 Evaluacién

Se denomina evaluacion al “proceso dinamico a través del cual, e
indistintamente, una empresa, organizacion o institucién académica puede conocer
sus propios rendimientos, especialmente sus logros y flaquezas y asi reorientar
propuestas o bien focalizarse en aquellos resultados positivos para hacerlos aun

mas rendidores”. (Definicion ABC, 2007)
4.2 Calidad

El diccionario de la Real Academia Espafiola, (2014) define a la calidad “como
la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su

valor” (s/p)
421 Calidad en Salud.

“‘Es un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que
involucra a toda la organizacion en la busqueda y aplicacién de formas de
trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen las
necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura,
entrega e impacto de los servicios de salud, los cuales son evaluados en
forma subjetiva, por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus
expectativas”. (Parra & Gonzabay, 2012)

Tomando como referencia el concepto de Avedis Donabedian quien define a la

calidad en salud como:

“Proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de
haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que
acompanan al proceso de atencion en todas sus partes.” (Delgado, Andrade, &

Chuquiralagua , 2013)


http://www.definicionabc.com/general/indistintamente.php

La calidad en la atenciobn en salud debe estar basada en actividades

encaminadas a garantizar y mejorar los servicios de salud accesibles y equitativos

con profesionales capacitados y teniendo en cuenta los recursos disponibles, para

asi lograr la satisfaccion del usuario con la atencién recibida.

4272 Calidad de atencion de enfermeria.

Se puede definir a la calidad de atencion de Enfermeria de acuerdo a la
definicién de la funcién propia de enfermeria que aporta Virginia Henderson,
como la consecucion del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan
la restauracién en cada paciente., del nivel de salud que nos es dado remitirle.
(Definicion ABC, 2007)

4.2.3 Satisfaccion del Usuario en relacion a la calidad de atencion.

Los factores principales que producen satisfaccion al usuario de los servicios

recibidos y considerando que el concepto de calidad segun la American Society

Quality Control se expresa como. “El conjunto de caracteristicas de un producto,

proceso o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del

cliente o usuario de dichos servicios” (Zarza, 2007)

Estos son:

Equidad, en la atencién igualitaria y con las mismas oportunidades de recibir
asistencia.

Fiabilidad, en nuestra actuacion y que garantice que no estamos cometiendo
errores, demoras u omisiones.

Efectividad, en la resolucién de los problemas de salud de las personas.
Buen trato, en la atencion que implica el reconocimiento de la pluralidad de
los usuarios.

Respeto, hacia sus caracteristicas personales, creencias y valores.



10

¢ Informacion, ofrecida por el personal de Enfermeria que le permita al usuario
el conocimiento del entorno, de sus derechos y deberes, y demas
informacion que le permita tomar decisiones respecto a los cuidados que va
a recibir o procedimientos terapéuticos.

e Continuidad, que implica el seguimiento de las acciones de cuidado en forma
ininterrumpida y con el mismo nivel de calidad.

e Confortabilidad, el grado de confort y seguridad del entorno ofrecido a lo

largo de su estancia en el hospital. (Zarza, 2007)
42.4 Dimensiones de la Calidad.
4.2.4.1 Dimension Interpersonal.

“Es la interaccion social entre el usuario y el prestador de servicios, involucra
una actitud de atencion e interés por servir y cordialidad mutua,
responsabilidad de actuacion, imparcialidad en las decisiones, veracidad de
informacion, claridad de lenguaje y la discrecion absoluta como factores que
contribuyen a que dicha relacion sea satisfactoria.” (Parra & Gonzabay,
2012)

42.4.2 Dimension Técnica.

Consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de tal manera que rinda
el maximo de beneficios para la salud del usuario, con un minimo de riesgos.
Es decir, que la enfermera cuente con los conocimientos y habilidades que
le permitan brindar los cuidados, en forma oportuna, continda y libre de
riesgos de acuerdo a las necesidades del usuario. (Parra & Gonzabay, 2012)

425 Calidez.

La calidez hace referencia al trato que recibe el usuario por parte del personal
gue lo atiende, se basa en un trato amable, la predisposicién para escucharlo y
entender sus problemas o inquietudes, en definitiva, el hacerlo sentir “en casa”’ y de

esta manera disminuir la ansiedad.
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4251 Indicadores de Calidez.

Trato Digno de Enfermeria.
El trato digno debe seguir criterios importantes como: presentacion del
personal, buena actitud hacia el paciente, brindar informacion y respecto al estado

de salud del usuario.

Parametros del Trato Digno.

Entre los parametros de un trato digno tenemos:

La enfermera saluda al paciente de forma amable. Un punto muy importante ya
gue a partir de aqui tanto la enfermera (0) logra una identificacion visual del

paciente.

La enfermera se presenta con el paciente. Esto para proporcionar un ambiente

en el cual exista respeto y sobre todo comunicacion entre el paciente y el enfermero
(a).
Se dirige al paciente por su nombre. Podemos decir que es para la identificacion

correcta del paciente y que asi exista una mejor relacion entre el paciente y el

enfermero (a).

Le explica sobre los cuidados o actividades que le van a realizar, se realiza esta
accion con la finalidad contar con la colaboracion del paciente, en cualquier proceso

gue esté a punto de ejecutarse.

Se interesa porque su estancia sea agradable. Se logra este punto a través de
la comunicacion y la atencion oportuna al paciente, es decir brindando servicios de

calidad en cada momento.

Ofrece un ambiente de confort, intimidad y seguridad. Se puede obtener a través

de la informacién que se le ofrece al paciente, por ejemplo sobre el area en el que
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se encuentra y cuidando de aquellas acciones que pueden provocar algun tipo de
accidente. Como en todos los puntos se necesita también de una comunicacion

efectiva.
Le ensefa sobre los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento.

Aqui se le explica al paciente todas las acciones que puede desempefiar para

ayudar en su cuidado. (Parra G., Gonzabay J. 2012)
4.3 Atenciéon de Enfermeria
43.1 Atencion.

Acto que muestra que se esta atento al bienestar o seguridad de una persona

0 muestra respeto, cortesia o afecto hacia alguien.
4.3.2 Enfermeria.

Se define ala enfermeria como la ayuda principal al individuo enfermo o sano

para realizar actividades que contribuyen a la salud o una muerte tranquila.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: " La Unica
funcidén de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente

lo antes posible"

Considera que tiene 14 necesidades basicas que comprenden los
componentes de los cuidados de enfermeria. Estas necesidades estan
interrelacionadas entre si, son comunes a todas las personas y en todas las

edades.
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Estas necesidades humanas basicas segun Henderson, son:

e Respirar con normalidad.

e Comery beber adecuadamente.

e Eliminar los desechos del organismo.

e Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.

e Descansar y dormir.

e Seleccionar vestimenta adecuada.

e Mantener la temperatura corporal.

e Mantener la higiene corporal.

e Euvitar los peligros del entorno.

e Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones.

e Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

e Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

e Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud. (Universidad Mayor de Temuco, 2009)
La comunicacion enfermera-paciente.

La comunicacion enfermera- paciente ocupa un lugar prioritario en el
ejercicio profesional de las enfermeras, se considera que es el eje articulador de
los cuidados, tanto asistenciales, como tecnolégicos, dirigidos a la oferta del

cuidado de enfermeria de calidad.

La naturaleza que tienen los ser4es humanos en la comunicacién viene a lo

largo de la historia siendo este proceso constante y que general la interaccién entre
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las personas manteniendo de esta manera conectado al individuo a una sociedad

en una relacién mutua.

Las habilidades que el personal de enfermeria debe desarrollar para una

comunicacion interpersonal efectiva, tenemos:

Comportamiento visual: Es la habilidad mas importante en el impacto
personal, va mas alla de una mirada casual y requiere de atencion.

Postura y movimiento.- La confianza generalmente se expresa a través de
una excelente postura. La recomendacién es mantener erguida la parte
superior del cuerpo.

El vestir y el aspecto. El uniforme es una forma de identidad, las
caracteristicas del mismo reflejan valores como: responsabilidad, limpieza y
confianza.

Voz y variedad vocal. La voz es una herramienta valiosa para el trabajo de
enfermeria, puede trasmitir: confianza, seguridad, energia, emocion y
entusiasmo al usuario.

Lenguaje: Expliqgue con lenguaje claro y sencillo los cuidados que se
proporcionan al usuario.

Atencidn: Favorezca un ambiente de confianza para que expresen sus
dudas, sentimientos y emociones, atendiendo asi de inmediato la solicitud
de ayuda o apoyo y explicandole en su caso las situaciones que pudieran
retrasar la misma.

Empatia. La empatia es definida operacionalmente como: un elemento
fundamental del cuidado de Enfermeria, es la capacidad de la enfermera (0),
en situacion de atencién, para establecer en una relacion con el paciente, la

toma de perspectiva en relacion a lo que el paciente dice y siente, lo atienda



15

con compasion y se ponga en su lugar. (Alba, Fajardo, Lopez , & Papaqui,

2012)
4.3.3 Enfermeria y Bioética.

Conforme afirma Cantos (2008):

La enfermera tiene el compromiso moral y social de cuidar con calidad
humana, cientifica, técnica y ética a las personas sanas /enfermeras, familia
y comunidad para mantener la salud, promover la calidad de vida, prevenir las
enfermedades, ayudar a las personas a sobrellevar las limitaciones con
dignidad. Este compromiso social exige a la enfermera capacitacion,
sensibilidad ética, humanismo y capacidad de razonamiento moral para la

adecuada toma de decisiones éticas ante dilemas éticos en su préactica
profesional.

434 Procesos de Atencién de Enfermeria.

Es un método sistematico y organizado de proporcionar cuidados de enfermeria
integrales y progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las

respuestas a las necesidades de salud. (Definicion ABC, 2007)
Etapas del PAE
e Valoracion

La valoracion es el primer paso del proceso de enfermeria y se puede describir
como el proceso organizado y sistematico de recogida de datos procedentes de
diversas fuentes para analizar el estado de salud de un usuario. Consta de dos
componentes recogida de datos y documentacién, se considera la clave para

continuar con los pasos restantes del proceso.
e Tipos de datos

Durante la valoracion, el profesional de enfermeria recoge cuatro tipos de datos:
subjetivos, objetivos, histéricos y actuales. Una base de datos completa y exacta

suele incluir una combinacion de estos tipos.
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Datos subjetivos
Los datos subjetivos se pueden describir como la perspectiva individual de una

situacion o de una serie de acontecimientos. Esta informacion no puede ser
determinada por el profesional de enfermeria con independencia de la interaccion

0 comunicacion con el individuo.
Datos objetivos

Los datos objetivos consisten en informacion observable y mensurable.
Habitualmente, esta informacion se obtiene a través de los sentidos (vista, olfato,

oido y tacto) durante la exploracion fisica del usuario.
Datos historicos

Los datos historicos consisten en situaciones o acontecimientos que han tenido
lugar en el pasado. Estos datos son especialmente importantes para identificar las
caracteristicas de la salud normal del usuario y para determinar experiencias
pasadas que pudieran tener algun efecto en el estado de salud actual del usuario.
Algunos ejemplos de datos histéricos pueden ser la hospitalizacion o cirugia previa,
los resultados del ECG, las pautas de eliminacion normales o enfermedades

cronicas.
Datos actuales

Los datos actuales se refieren a acontecimientos que estan sucediendo en este
momento, Algunos ejemplos son tension arterial, vomitos o dolor postoperatorio.
Estos datos son especialmente importantes en su valoracion inicial y en las
valoraciones repetidas, para comparar la informacion actual con los datos previos

y determinar el progreso del cliente. (Alba, Fajardo, Lopez , & Papaqui, 2012)
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e Diagnostico
Es el juicio o conclusién que se produce como resultado de la valoracion de
Enfermeria.

Carpenito Lynda “Es un juicio clinico sobre un individuo, familia o grupo de la
comunidad que se deriva de un proceso deliberado y sistemético de recoleccion y
analisis. Sirve de base para precisar una terapia que esta bajo la responsabilidad

del profesional de Enfermeria. (Alba, Fajardo, Lopez , & Papaqui, 2012)
Estructura del diagndstico de enfermeria
La estructura del diagnéstico de enfermeria la componen tres partes:
P = Problema E = Etiologia S = Signos y sintomas que lo caracterizan.

El problema, se identifica durante la valoracion y en la fase del procesamiento y

analisis de los datos.

La etiologia, son los factores ambientales, socioecondémicos, fisiologicos,
emocionales o Espirituales, que se creen que estan contribuyendo al problema ya
sea como factores de riesgo o por que han contribuido ya a producir el problema y

si se mantiene sin modificacion el problema no se modifica.

Los signos y sintomas, se les llama también caracteristicas que definen al
problema esto significa que siempre que se presentan dichos signos y sintomas
asociados entre si en una situacion dada, la conclusién diagnostica ha de ser la

misma.
e Planeacion

Consiste en desarrollar estrategias para prevenir, minimizar o corregir los

problemas, asi como para promocionar la Salud.
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Consta de cuatro partes: seleccion de prioridades, determinacién de los
resultados esperados, determinacion de las acciones para lograrlos y registro del

plan.
La seleccion de prioridades.

Determinar prioridades es una habilidad cognitiva que requiere desarrollar un

pensamiento critico.
Determinacién de los resultados esperados, objetivos o metas.

Los resultados esperados son situaciones que implican cambios totales,
parciales o si no hay cambios, por lo menos se espera que no haya empeoramiento

de la respuesta humana disfuncional.
Determinaciéon de las acciones.

Para este aspecto el profesional de enfermeria utiliza el proceso de solucion de
problemas que consiste en: 1. Definir el problema. 2. Identificar las alternativas

posibles de solucion 3. Seleccionar las alternativas factibles.
Registros del Plan de Cuidado.

El plan de cuidado de enfermeria es el punto culminante de varios pasos que
los proceden y se espera que el profesional de enfermeria produzca como su
decision el plan de accion a seguir a fin de lograr resultados frente a ciertas
situaciones problematicas.

e Ejecucion

Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.

En la etapa de ejecucién tan importante como las demas, el profesional de

enfermeria, entra en contacto directo con el paciente no solo para aplicar el plan
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sino para valorar y evaluar el estado del usuario y ajustar el plan. (Cantos, 2008)

(Delgado, Andrade, & Chuquiralagua , 2013)

En esta etapa el proceso de enfermeria son muy valiosos los siguientes

atributos:
Capacidades intelectuales.
Capacidades interpersonales.
Capacidades técnicas.

e Evaluacion

Consiste en comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos.

En esta etapa se aplica el juicio clinico a la informacion que se obtiene y a
medida que se van tomando los datos se les va dando sentido o significancia y se
va estimulando la formacion de hipétesis sobre probables areas problema. La
observacion critica puede llevar a una observacion mas concienzuda y a una mejor
interaccidn con el paciente. Se buscan datos para confirmar hipotesis o rechazarlas

0 para explicar mas adelante el significado de lo observado.

La evaluacion en la valoracién comprende la ponderacion de los datos respecto
de su significado para formular hipétesis diagndsticas posteriormente. También
contribuye a reconocer que faltan datos y mantener el principio de continuidad.

(Parra & Gonzabay, 2012)
4.3.5 Teorias de enfermeria con la ética, moral y valor es humanos.

Ernestine Wiedenbach.
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La filosofia de esta teorizante indica lo que deben hacer las enfermeras como
la filosofia del arte basada en cuatro elementos: filosofia, objetivo, practica y arte;
considerando como meta principal que la enfermera (0) a la cual dirige sus fuerzas
‘es una persona que piensa, siente y actua, sobrepasa la intencion inminente de
mision o funciones a través de actividades dirigidas especificamente al bien del
paciente que es un principio de beneficencia “ (Cantos, 2008) . Asimismo refiere
que: “la enfermera tendra una actitud positiva hacia la vida y un cédigo de conducta
gue motiva su accion, guia el pensamiento e influye en la toma de decisiones”.

(Cantos, 2008)

Se considera que los componentes esenciales de la filosofia de enfermeria son
tres:
“Veneracion por la vida, respeto a la dignidad, al valor, la autonomia e
individualidad de cada persona; Decision para actuar de forma dinamica a
partir de ideas propias. La enfermera respetara al paciente que tiene
atributos, problemas cualidades, aspiraciones, necesidades y capacidades
personales”. (Cantos, 2008, s/p)
Segun esta teoria nos manifiesta que en la carrera de enfermeria es esencial
poseer humanismo para con los pacientes ya que toda persona, paciente o usuario
de un hospital merece una atencion de salud digna, es libre de escoger el
profesional que atienda sus necesidades de salud respectivamente y el profesional
de enfermeria debe estar dispuesto a apoyar psicologica y emocionalmente a cada
uno de ellos.
Virginia Henderson.
Ella considera que la enfermeria cumple funciones independientes,
interdependientes y dependientes, y reconoce 14 necesidades de los pacientes. El

aspecto fundamental de la enfermera consiste en la responsabilidad para ayudar a

recuperar la salud al enfermo; ademas, en caso de no ser posible aliviar el dolor,



21

es necesario saber ayudar a morir con tranquilidad; la persona y la familia son

consideradas y respetadas como una unidad.

Lydia E. Hall.

Resalté la funcion autbnoma de la enfermera y su enfoque se aplica a los
pacientes adultos que han sufrido una enfermedad aguda con el objetivo es
rehabilitarlos y transmitirles un sentimiento de éxito en términos de autorrealizacion
y autoestima. El derecho del paciente consiste en recibir cuidados Unicamente de

enfermeras profesionales responsables del cuidado integral.

Patricia Benner.

Tedrica de la enfermeria clinica, manifiesta que uno de los temas importantes
de la ética en enfermeria es el poder, y analiza la naturaleza de las jerarquias en el
cuidado de la salud del paciente, familia y comunidad. En dichas practicas existen
patrones sistematicos de dominio y subordinacion, que son parte integral del

cuidado.

Benner, define a la: enfermeria como una practica de asistencia que se guia

por el arte de la moralidad y la ética del cuidado y la responsabilidad.

Dorothea Orem.

Formulé la Teoria General de Enfermeria compuesta de tres teorias
relacionadas entre si: 1. Teoria del autocuidado; 2. Teoria del déficit de
autocuidado; y 3. Teoria de los sistemas de enfermeria. Hacer referencia al entorno
gue consta de factores ambientales, que son extremos al paciente/usuario, familia
y comunidad; de elementos ambientales; de condiciones ambientales que son los
componentes psicosociales y fisicos externos; y de ambiente de desarrollo, que

consiste en la promocién del desarrollo personal. Finalmente, incluye la formacion
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de la enfermeria en actitudes y valores para el servicio al paciente/usuario, familia

y comunidad.

Jean Watson.

Define a la enfermeria como filosofia y ciencia de la enfermeria. Respecto a la
formacién, afirma que las enfermeras deben tener una base ontolégica y
epistemoldgica para la orientacion de su practica como un proceso de asistencia
humana en enfermeria y de la investigacion para mejorar su contribucion a la
sociedad. El objetivo de la enfermeria es conseguir el mas alto grado de armonia
entre mente, cuerpo y alma que engendre procesos de autoconocimiento, respeto

a uno mismo, autocuidados y auto curacion, al tiempo que aumenta la diversidad.

Imogene King.
El objetivo de la enfermeria consiste en ayudar a las personas a mantener su

salud para que sean capaces de desempefiar sus roles.

Las personas, pacientes/usuario son seres unicos y holisticos que difieren en
sus respuestas humanas, deseos y objetivos, y en su propia cultura que tiene que
ser respetada; son sistemas abiertos que estan relacionados con su entorno que
poseen la capacidad de pensar racionalmente para conocer, elegir y tomar

decisiones sobre su tratamiento.

Nancy Roper.

Considera los aspectos socioculturales asi como los valores éticos y
ambientales implicitos en el cuidado de enfermeria. Ademas, analiza los factores
politicos, econdmicos asi como la problemética legal. Analiza las actividades de la
vida desde el inicio hasta la muerte y el estado agonizante de los pacientes y el

duelo de sus allegados. Enfatiza sobre la necesidad de mantener un ambiente
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seguro, como un principio basico para la proteccion del paciente/usuario, familia y

comunidad.
4.3.6 Valores humanos mas importantes en Enfermeria.

Toda persona debe mantener una postura ética y moral en una institucion para
poder ejercer actividades designadas pero en la carrera de enfermeria es necesario

tener, conocer y poner en practica los siguientes valores humanos.

e Autodominio, ayuda a controlar los impulsos del caracter y la tendencia a la
comodidad mediante la voluntad, estimula a afrontar con serenidad los
contratiempos y a tener paciencia y comprension en las relaciones

personales.

e Pulcritud, este valor nos permite ser mas ordenados y brindar a quienes nos

rodean una sensacion de bienestar y sobretodo un buen ejemplo.

e Objetividad, este valor nos permite ver y apreciar el mundo como es, y no

COmMO queremos que sea.

e Sacrificio, el sacrificio es dar siempre lo mejor y hacer un esfuerzo extra para

alcanzar la meta

e Consejo, buscar palabras acertadas expresadas en el momento justo,

lograra un cambio favorable en la vida de quienes nos rodean.

e Sensibilidad, es el valor que hace despertar hacia la realidad, descubriendo
todo aquello que afecta en mayor y menor grado al desarrollo personal,

familiar y social.

e Amor, es considerado como el conjunto de sentimientos manifestados entre

seres capaces de desarrollar inteligencia emocional.
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Obediencia, es la actitud responsable de colaboracion y participacion,

importante para las buenas relaciones, la convivencia y el trabajo productivo.

Autoestima, este valor es fundamental para tener confianza de nuestras

capacidades.

Compromiso, comprometerse va mas alld de cumplir con una obligacion, es
poner en juego nuestras capacidades para sacar adelante todo aquello que

se 0s ha confiado.

Comprension, este valor es trascendental, una persona que se siente

comprendido entra en un estado de alivio, tranquilidad y paz.

Bondad, esto perfecciona a la persona porque sabe dar y darse sin temor a

verse defraudado, transmitiendo aliento y entusiasmo a quienes lo rodean.

Libertad, es la facultad del ser humano que le permite decidir llevar a cabo o
no una determinada accion, en otras palabras, permite al hombre decidir si

guiere hacer algo o no, lo hace libre, pero también responsable de sus actos.

Felicidad, es un estado psicolégico manifestado en el estado animico, cabe
destacar que esta sensacion de autorrealizacion y plenitud, confiere
personas felices, mayor serenidad y estabilidad en sus pensamientos,

emociones y acciones.

Honestidad, es la cualidad humana consistente en comportarse y expresarse
con coherencia y sinceridad, y de acuerdo con los valores de verdad y
justicia.

Humildad, es la calidad o caracteristica humana atribuida a toda persona.
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Paz, se define como un estado de tranquilidad o quietud, como ausencia de

disturbios, agitaciéon o conflictos.

Respeto, es el reconocimiento del valor inherente y los derechos innatos de
los individuos y de la sociedad, lo cual debe ser reconocido como el foco
central para lograr que las personas se comprometan con un propdsito mas

elevado en la vida.

Tolerancia, es una nocién que define el grado de aceptacion frente a un

elemento contrario a una regla moral, civil o fisica.

Amistad, es la relacion afectiva entre las personas que incluye entendimiento

mutuo, afecto, respeto, etc.

Caridad, es una de las virtudes teologales, consistente en el amor
desinteresado hacia los demas; derivado de este sentido. La filantropia o
caridad en la practica organizada de la prestacion de auxilio a los mas

necesitados.

Justicia, es el conjunto de reglas y normas que establecen un marco
adecuado para las relaciones entre personas e instituciones, autorizando,
prohibiendo y permitiendo acciones especificas en la interaccion de

individuos e instituciones.

Fidelidad, es lealtad es decir es una persona que se mantiene constante en
sus afectos o en cumplimiento de sus obligaciones o de la fe que uno debe

al otro.

Conocimiento, es un conjunto de hechos, verdades o de informacién

almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje.
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4.4 Pacientey Usuario.
4.4.1 Paciente.

"La persona que requiere asistencia sanitaria y esta sometida a cuidados

profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud".
44.1.1 Pacienteinternado.

Es aquella persona que debe pasar una noche o algunos dias en el hospital
debido a su delicado estado de salud para el suministro de ciertos
tratamientos y, en caso de ser necesario realizar una intervencion quirurgica.

(Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2012)
4.4.2 Usuario.

“La persona que utiliza los servicios sanitarios de educacién y promocion de la
salud, de prevencion de enfermedades y de informacion sanitaria (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad , s.f.).
4.5 Hospital Béasico

Es una Unidad de salud que brinda atencion ambulatoria, emergencia y
hospitalizacion de corta estancia en: medicina general, gineco-obstetricia, pediatria
y cirugia de emergencia; cumple acciones de fomento, proteccién y recuperacion
de la salud y odontologia; dispone de auxiliares de diagndstico como laboratorio
clinico e imagenologia. Es el eje del sistema de referencia y contra referencia de
los servicios del primer nivel y se ubica generalmente en cabeceras cantonales.
Estos pueden ser del sector publico o privado. (Ministerio de Salud Pdblica del

Ecuador, 2012)
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Ley de Derecho y amparo al paciente
Derechos del paciente.
Articulo 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Articulo 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y

econdmica.

Articulo 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a
gue la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.

Articulo 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnéstico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a
los riesgos a los que médicamente estd expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para
tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones

de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el

médico responsable de su tratamiento.

Articulo 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta

o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera


http://www.lexis.com.ec/lexis/novedadesDescargas/CodigosLeyes/LEY%20DE%20DERECHOS%20Y%20AMPARO%20DEL%20PACIENTE.htm#_INDICE
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informarle sobre las consecuencias de su decision. (Ministerio de Salud Pdblica,

2015)
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5 MATERIALES Y METODOS
5.1 Materiales
511 Recursos Humanos.

e Lainvestigadora
e La Tutora

e Motivador

51.2 Recursos Fisicos.

e Laptop

e Impresora

e Formatos de Encuestas

e Fotocopias

e Hojas de papel formato A4
e Boligrafos y lapices

e Camara digital

e Carpetas

e Formularios de recoleccion de datos
e Pendrive
5.2 Métodos
5.2.1 Localizacion del Area de Estudio

El presente estudio se lo realiz6 en el Hospital Basico Yantzaza que fue creado
el 10 de noviembre de 1980, como Centro de Salud Hospital Yantzaza, dependiente
de la Direccion Provincial de Salud de Zamora Chinchipe, en la Presidencia del

Abg. Jaime Roldés Aguilera. Luego, mediante Reglamento Organico Funcional de
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Hospitales del Ministerio de Salud Publica, expidié un acuerdo Ministerial General
Nro. 6408 del 25 de Junio de 1984 publicado en el Registro Oficial N. 793, del 25
de Julio del mismo afio, donde toma la denominacién de Hospital Cantonal
Yantzaza. EI mismo que brinda atencién en los servicios de Consulta Externa
Emergencia y Hospitalizacion en las 4 especialidades médicas: Clinica, Cirugia,
Gineco- Obstetricia, Pediatria, ademas cuenta con 2 quiréfanos y una sala para
partos, Laboratorio Clinico y Rayos X. Tiene una dotacién normal de 15 camas,
distribuidas en todos los servicios, sin embargo se ha incrementado a 25

actualmente, y se espera que este incremento sea a 70 camas, esto debido a la

gran afluencia de usuarios a esta casa de salud.

Ubicacion del area de estudio
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Grafico 1: Mapa de ubicacion del Hospital Basico Yantzaza.
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5.2.2 Tipo de Investigacion.

La presente investigacion se basa en el disefio epidemioldgico, para lo cual

se utilizo los siguientes tipos de investigacion.

Observacional; porque para medir la calidad de atencidon que reciben los
usuarios del area de hospitalizacion el investigador no manipulo las variables ni las
muestras. Se desarroll6 una investigacion de tipo prospectivo; por que los datos
para la presente investigacion se recogieron durante el tiempo que se realizd la
investigacion es decir de mayo a agosto del 2015. De acuerdo al niumero de toma
de la muestra se utilizé investigacion de tipo transversal, porque la medicion de las
variables se larealizo por una sola ocasion. Segun el nimero de variables analiticas
fue de tipo descriptivo; porque el presente estudio describe las circunstancias o
fendmenos sociales que confluyen en la calidad de atencidon que perciben los
pacientes en un tiempo de 4 meses de estudio en el area de hospitalizacion del
Hospital Basico de Yantzaza. Fue de Tipo bibliografico; porque para sustentar el

marco tedrico la autora procedio a la revision de libros, revistas, paginas web.
5.2.3 Metodologia de los Objetivos.
5.2.3.1 Metodologia para el primer objetivo (especificos).

Para identificar caracteristicas de sexo, grupo etario etnia y tiempo de servicio
del personal de enfermeria que labora en el Hospital Basico de Yantzaza, la autora
utilizd6 como técnica la encuesta con su instrumento correspondiente el
cuestionario; el cual una vez elaborado con preguntas cerradas y de opcion
multiple, fue revisado, analizado y aprobado por la directora de tesis, se sometio a
validacion y luego aplicé al personal profesional de enfermeria que labora en el area

de hospitalizacion, seguidamente se realiz6 el procesamiento de los datos mediante
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la utilizacion de equipos de cdmputo y paquetes informaticos como Excel y Word lo

gue permitié obtener las debidas conclusiones y recomendaciones.
5.2.3.2 Metodologia para el segundo objetivo.

Para determinar la distribucion geogréfica, sexo, grupo etario, grupo étnico -
cultural, nivel de educacion de los pacientes atendidos en el &rea de hospitalizacion
del Hospital Basico Yantzaza, que corresponde al objetivo 2, la autora utilizé como
técnica la encuesta cuyo instrumento fue un cuestionario, el mismo que una vez
aprobado y sometido a validacion fue aplicado a 62 pacientes internados por mas
de tres dias que tuvieron la voluntad de participar, seguidamente se realizo el
procesamiento de los datos obtenidos utilizando equipos de coOmputo y paquetes
informaticos como Excel para tabulacion, tablas, graficos y Word para la

interpretacion y andlisis correspondientes.
5.2.3.3 Metodologia para el tercer objetivo.

Para evaluar la percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria recibida
en el area de Hospitalizacién del Hospital Basico Yantzaza, la autora aplic6 una
encuesta con un cuestionario que permitié evaluar las actividades de enfermeria
cumplidas con los pacientes hospitalizados. Dicho instrumento permitié calificar el
desemperio del personal en 5 parametros. Cumplida la aplicacion del instrumento
se procedié a la tabulacion de datos para la obtencion de las respectivas

conclusiones y recomendaciones.
5.2.3.4 Metodologia para el cuarto objetivo.

Para el cumplimiento del cuarto objetivo que se refiere a Ejecutar un plan para
mejorar la calidad de atencion de los usuarios en el area de hospitalizacion del

Hospital Basico Yantzaza, la autora se basé en los resultados obtenidos de la
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aplicacion del instrumento a los usuarios con ello se planted la realizacién de un
plan de intervencion que se baso en socializacion de resultados, conferencias,
charlas motivacionales y entrega de material como folleto de bolsillo guia de

informacion sobre diagndsticos NANDA.
5.2.4 Poblacion y Muestra.
5.2.4.1 Poblacién.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por los pacientes

atendidos en el area de hospitalizaciéon del Hospital Basico de Yantzaza.
N= 62 pacientes hospitalizados
11 enfermeras del area
5.2.4.2 Muestra
Considerando que la poblacion es pequefia se utilizé el 100% como muestra.
o Criterios De Inclusion.
Pacientes hombres y mujeres mayores de 15 afios.
Pacientes conscientes ingresados a hospitalizacion.
Pacientes con mas de 3 dias de hospitalizacion.

n= 62 pacientes que cumplieron los criterios de inclusiéon

11 enfermeras del area
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas de sexo, grupo etario, etnia y tiempo de servicio del

personal que labora en el hospital basico Yantzaza.
Tabla 1

Caracteristicas de sexo, edad y etnia del personal que labora en el Hospital

béasico de Yantzaza

Variable Sexo Edad Etnia

Femenino 26a35 36a45 Mestiza Indig. Sarag.

Frecuencia 11 10 1 10 1

% 100 90,91 9,09 90,91 9,09

Interpretacion: La tabla 1 demuestra que en relacion al sexo el 100% del
personal es de sexo femenino. La edad se distribuye con un 90.91 % para el grupo
de 26 a 35 afos y el 9.09% para el grupo de 36 a 45 afos. En relacion a la etnia el

90.91 % corresponde a la mestiza y el 9.09 a la etnia indigena Saraguro.

Andlisis: El dominio porcentual con el 100% del sexo femenino se debe a
gue desde tiempos atrads se consideraba a la carrera de enfermeria como una
profesion netamente femenina reduciendo la posibilidad e intencion de que el sexo
masculino se incline a la formacién de esta profesion. Los resultados de edad el
dominio con el 90.91% del grupo etario entre los 26 a 35 afios de edad lo cual refleja
a un grupo profesional relativamente joven al servicio de la poblacion, que es un
aspecto favorable por el interés y agilidad en el trabajo aunque, muchas ocasiones
la falta de experiencia puede ser una situacion que conlleve cierto comportamiento
desfavorable. Y la etnia reporta datos de dominio de la mestiza en 90.91% que se

relaciona con la mayoria de la poblacién que compone la ciudad y canton Yantzaza.
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Tabla 2

Tiempo de servicio

Opcién NUumero Porcentaje
<de 1 afo 2 18.00
1 a 5 afios 7 64.00
> de 5 afos 2 18.00
Total 11 100.00

Interpretaciéon: Referente a los afios de servicio el 64% del personal labora
en la institucion entre uno a 5 afnos, y el 18% que laboran menos de un afio y mas

de 5 afios en cada caso.

Andlisis: Se observa que el mayor porcentaje con un 64% del personal que
labora en el area de hospitalizacion del Hospital Basico de Yantzaza, trabaja en la
institucion de 1 a 5 afios de servicio, debido a los cambios administrativos

existentes en las instituciones de salud.

6.2 Distribucidon geografica, sexo, grupo etario, grupo étnico - cultural, nivel
de educacién de los pacientes atendidos en el area de hospitalizacién

del Hospital basico Yantzaza

Tabla 3

Caracteristicas de edad y sexo de los pacientes atendidos en el area de

hospitalizacion del el Hospital Basico Yantzaza.

Edad Sexo
Variable
15a 26a 3ba 46a 56a Masculino Femenino
25 35 45 55 66
Frecuencia 20 12 11 13 6 24 38

% 32,26 19,35 17,74 20,97 9,68 38,71 61,29
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Interpretacién: Se observa el dominio del grupo etario con el 32. 26% en el rango
entre 15 a 25 afos, seguido del 20. 97% en el rango de 46 a 55 afios, el 19. 35%
en el rango de 26 a 35 afos de edad, 17.74% entre los 36 a 45 afos y luego un
9.68% en el rango de 56 a 66 afios de edad. En referencia al sexo el predomino es

del sexo femenino con el 61.29 %y el 38.71% para el masculino.

Analisis: El mayor porcentaje que se reporta en esta tabla con el 32.26% de
usuarios en el rango de edad comprendido entre 15 a 25 afios de edad que han
sido atendidos en el servicio de hospitalizacion, el cual se relaciona con la gran
demanda de usuarios que son atendidos por problemas propios de este rango de
edad como accidentes de transito o usuarias de ginecologia. El predomino del sexo
femenino con el 61.29% a la gran demanda de usuarios atendidos en el servicio de

ginecologia.
Tabla 4

Caracteristicas de la poblacion referente a Etnia y residencia.

Etnia Residencia
Variable
Dentro
Mestiza Shuar Indg. Afroec. De La Lugar~es Otros
Sarg. . Aledafios Cantones.
Ciudad
Frecuencia 36 7 12 7 31 21 10
% 58,06 11,29 19,35 11,29 50,00 33,87 16,13

Interpretacion: Referente a la etnia de los usuarios se identifico un 58.
06% mestizos, seguido del 19.35% de indigenas, 11.29% de las etnias Shuar y afro
ecuatoriana. La residencia que reportaron las personas que fueron parte del estudio
fue que el 50% viven dentro de la ciudad, el 33.87 % viven en lugares aledafios y

el 16.13% fuera del cantén.

Andlisis: Se observa que, el mayor porcentaje de usuarios
hospitalizados son de etnia mestiza con 58.06%, lo que relaciona con la

composicién étnica del cantdon donde el 82.1 % son mestizos. Y en cuanto a la
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residencia el porcentaje mayoritario de 50% se relaciona con zona de influencia y

accesibilidad a los servicios que presenta el Hospital de Yantzaza.

Tabla 5
Escolaridad
Opcidn Namero Porcentaje
Primaria 8 13.00
Secundaria 38 61.00
Superior 14 2.00
Ninguna 2 3.00
Total 62 100.00

Interpretacion: Segun el nivel de escolaridad los resultados de la poblacion
de estudio dan 61% se encuentra en un nivel de educacion secundaria, seguido del
nivel superior con el 23%, el 13% primaria y finalmente el 3% no tienen ninguna

nivel de escolaridad.

Andlisis: El predominio del nivel de educacion predominante con el 61% de
secundaria, lo cual tiene una estrecha relacion con el mayor porcentaje de usuarios
gue se encuentran en un grupo etario joven el cual consideran que es una

obligacion, derecho y necesidad tener un nivel de educaciéon secundaria.

6.3 Percepcidon sobrelacalidad de atencion de enfermeriarecibidaen el area
de Hospitalizacién del Hospital Basico Yantzaza.

Tabla 6

Presentacion del personal de enfermeria al usuario

Opcion Numero Porcentaje
Si 16 26.00
No 19 31.00
Solo algunas 27 43.00

Total 62 100.00
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Interpretacién: Segun la presente tabla de la percepcién del usuario el 43%
de los usuarios manifiestan que solo algunas enfermeras al momento de la primera
atencion se presenta por su nombre y la funcion que desempefia, seguido del 31%
gue manifiestan que no lo hacen y finalmente el 26% de los usuarios manifiestan

que si.

Analisis: Se observa que hay predominio con 43% de usuarios que refieren
qgue el personal de enfermeria que labora en area de hospitalizacién del Hospital
Basico Yantzaza no se presenta al usuario por el nombre y la funciébn que
desempeiia en el momento de la primera atencion, lo cual el saludo es la primera
impresion que tiene el usuario frente a la persona que brinda el servicio y es un
parametro que permite determinar la calidad de atencion que brinda el personal a

los usuarios.

Tabla 7

Dirigirse al usuario por su nombre y con tono de voz adecuado

Opcion Numero Porcentaje
Siempre 9 15.00
Casi siempre 23 37.00
Algunas veces 21 34.00
Rara vez 7 11.0
Nunca 2 3.00
Total 62 100.00

Interpretaciéon: En referencia a si el personal de enfermeria cuando se refiere
al paciente lo llama por su nombre y utiliza un tono de voz adecuado, el 37% de los
usuarios refieren que lo hacen casi siempre, seguido de 34% que lo hacen algunas

veces, 15% refieren que siempre, 11% rara vez y por ultimo 3% refieren que nunca.
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Analisis: Se observa el predominio con 37% de usuarios que refieren que casi
siempre el personal de enfermeria que labora en el area de hospitalizacion se dirige
al usuario por su nombre y con un tono de voz adecuado, el trato humano que debe
brindar el personal de enfermeria al paciente empieza por considerar su identidad,
y esa identidad significa llamarle o dirigirse a esa persona por su nombre, segun
los resultados se observa un elevado cumplimiento de este aspecto sin embargo

este cumplimiento debe ser total.

Tabla 8

Orientacion al paciente sobre instalaciones.

Opcién NUumero Porcentaje
Si 24 39.00
No 38 61.00

Total 62 100.00

Interpretacion: Se observa en la presente tabla que el 61% de los
pacientes refieren que no han recibido orientacion sobre las instalaciones del

servicio y solamente el 39% asegura que Si.

Andlisis: En la presente tabla se puede apreciar que el mayor porcentaje
de pacientes con 61% refieren que no han recibido orientacién del personal
de enfermeria sobre las instalaciones del servicio. El desconocimiento de
una situacion o lugar genera temor, ansiedad en las personas y mucho mas
en los pacientes que a mas de sufrir la impotencia de depender de otra
persona para su cuidado en la mayoria de los casos desconocen las
instalaciones en las cuales van a permanecer y usar por el tiempo que dure

Su estancia, en este aspecto trae consigo insatisfaccion en el usuario.
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Atencion personalizada
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Opcién NUimero Porcentaje
Siempre 8 13.00
Casi siempre 20 32.00
Algunas veces 22 35.00
Rara vez 9 15.00
Nunca 3 5.00
Total 62 100.00

Interpretacion: La presente tabla hace referencia a la percepcion de los

usuarios sobre si el personal de enfermeria les atiende de manera personalizada e

individualizada, 35% refieren que algunas veces, seguido de 32% casi siempre,

15% rara vez, 13% siempre y finalmente 5% refieren que nunca.

Andlisis: Se puede establecer que el mayor porcentaje de usuarios refieren

gue algunas veces el personal de enfermeria les atiende de manera personalizada

e individualizada con 35%, lo cual se relaciona que por ser un hospital basico,

cuenta con poco personal, ademas existe una gran demanda de usuarios, razén

por la cual es dificil que el personal pueda brindar atencién personalizada al usuario

ya gue no cuenta con el tiempo suficiente.

Tabla 10

Privacidad del usuario

Opcidn NUumero Porcentaje
Siempre 12 19.00
Casi siempre 22 36.00
Algunas veces 23 37.00
Raza vez 3 5.00
Nunca 2 3.00
Total 62 100.00
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Interpretacién: Referente a la percepcion del usuario sobre si el personal
de enfermeria se preocupa por cuidar su privacidad al realizar un procedimiento, el
37% refiere que algunas veces, seguido de 36% casi siempre, 19% siempre, 5%

rara vez y finalmente 3% refiere que nunca.

Andlisis: Se puede establecer que el mayor porcentaje de usuarios
refieren que el personal de enfermeria algunas veces se preocupa por cuidar su
privacidad al realizar un procedimiento con el 37%, seguido 36% de usuarios que
refieren casi siempre, esto es debido a que existen procedimientos especiales en
los cuales involucran su intimidad, y también se relaciona a las distintas costumbres
de los usuarios, que en ocasiones piensan que el hecho de que el personal al
realizar algun tipo de procedimiento en el que involucre contacto con sus 6rganos

genitales o partes consideradas como intimas estan atentando contra su privacidad.

Tabla 11

Brinda Informacion y confianza antes y durante los procedimientos

Opcion Numero Porcentaje
Siempre 10 16.00
Casi siempre 23 37.00
Algunas veces 17 28.00
Raza vez 10 16.00
Nunca 2 3.00
Total 62 100.00

Interpretacion: La presente tabla hace referencia a la percepcién del
usuario sobre si el personal de enfermeria le ofrece informacién antes y durante la
realizacion de cualquier procedimiento, el 37% refiere casi siempre, seguido de

28% algunas veces, 16% refieren que siempre y rara vez y finalmente 3% siempre.
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Andlisis: El mayor porcentaje con el 37% los usuarios refieren que casi
siempre el personal de enfermeria ofrece informacion antes de realizar cualquier
procedimiento, la educacion antes de realizar un procedimiento es sumamente
importante ya que de esto depende la colaboracion de las usuarias en el resto de
su estancia en el servicio, por lo que se lograra evitar complicaciones prevenibles,
por angustia o desesperacion del usuario. Muchas ocasiones el personal no cuenta
con el tiempo necesario para proporcionar una informacién detallada debido a la

gran demanda de usuarios en el servicio.
Tabla 12

Trato con respeto y amabilidad

Opcion Numero Porcentaje
Siempre 9 15.00
Casi siempre 29 47.00
Algunas veces 22 35.00
Rara vez 2 3.00
Total 62 100.00

Interpretacion: La presente tabla hace referencia a la percepcion del usuario
sobre, si el personal de enfermeria trata con respeto y amabilidad al usuario, el 47%
casi siempre, seguido de 35% algunas veces, 15% siempre y finalmente 3% rara

vez.

Andlisis: El mayor porcentaje 47% de los usuarios hospitalizados refieren que
casi siempre el personal de enfermeria les trata con respeto y amabilidad, esto se

debe a que todos los usuarios no tienen el mismo concepto sobre respeto y
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amabilidad, muchas de las veces adoptan esta percepcion cuando el personal no

accede a ciertas peticiones por parte del usuario o familia.

Tabla 13

Atencion de problemas y necesidades

Opcién NUumero Porcentaje
Siempre 9 14.00
Casi siempre 17 27.00
Algunas veces 24 39.00
Rara vez 11 18.00
Nunca 1 2.00
Total 62 100.00

Interpretacion: La presente tabla hace referencia a si el personal de
enfermeria atiende los problemas y necesidades de los usuarios oportunamente en
el momento que el usuario lo solicita; 39% refieren que algunas veces, seguido de

27% casi siempre, 18% rara vez, 14% siempre y finalmente 2% nunca.

Andlisis: Se puede establecer que el mayor porcentaje con 39% refieren
gue el personal de enfermeria del area de hospitalizacién algunas veces atiende
los problemas y necesidades de los usuarios de manera oportuna, en el momento
gue los solicita, esto es debido a la poca cantidad de personal en el servicio y la
gran demanda de usuarios, lo cual el personal no se abastece en las labores a

desarrollar.
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Tabla 14

Administracion de medicamentos y procedimientos de manera oportuna.

Opcién NUumero Porcentaje
Siempre 14 23.00
Casi siempre 20 32.00
Algunas veces 23 37.00
Rara vez 4 6.00
Nunca 1 2.00
Total 62 100.00

Interpretacién: La presente tabla nos hace referencia a la percepcion del
usuario acerca de que el personal de enfermeria le administra a los usuarios los
medicamentos y procedimientos de manera oportuna, 37% refieren que algunas
veces, seguido de 32% casi siempre, 23%siempre, 6% rara vez y finalmente 2%

refieren que nunca.

Andlisis: Se puede identificar que el mayor porcentaje con el 37% de los
usuarios refiere que algunas veces el personal de enfermeria administra los
medicamentos y procedimientos de manera oportuna, esto se debe al poco
personal en el servicio y la gran demanda de usuarios, asi como también es de
trascendental importancia priorizar los problemas de salud, adaptandose a las

necesidades de cada usuario y la patologia padecida.

Tabla 15

Orientacion sobre efectos del tratamiento.

Opcion Numero Porcentaje
Siempre 12 19.00
Casi siempre 13 21.00
Algunas veces 18 29.00
Rara vez 17 28.00
Nunca 2 3.00

Total 62 100.00
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Interpretacién: En la presente tabla se puede observar la percepcién de los
usuarios hospitalizados sobre si el personal de enfermeria le orienta sobre los
efectos del tratamiento; el 29% de usuarios refieren que algunas veces, seguido de

28% rara vez, 21% casi siempre, 19% siempre y finalmente 3% nunca.

Andlisis: Se ha podido establecer que el mayor porcentaje con el 29% de
usuarios han referido que algunas veces el personal de enfermeria orienta a los
usuarios sobre los efectos del tratamiento, lo cual es debido a la alta demanda de
usuarios y poco personal en el servicio que no se abastece con el tiempo necesario
para brindar informacién mas detallada sobre los efectos del tratamiento requerido,
asi como también es dificil satisfacer en un 100% la percepcion del usuario debido

a los distintos criterios de percepcion.

Tabla 16

Explicacion de cuidados preventivos posteriores al tratamiento.

Opcion Numero Porcentaje
Siempre 11 18.00
Casi siempre 14 22.00
Algunas veces 23 37.00
Rara vez 11 18.00
Nunca 3 5.00
Total 62 100.00

Interpretacion: Los resultados que se expresan en la presente tabla

demuestran que el 37% de usuarios refieren algunas veces, seguido de 22% casi
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siempre, 18% siempre y rara vez y finalmente 5% nunca. El personal de enfermeria

brinda informacién al usuario sobre cuidados preventivos posteriores al tratamiento.

Andlisis: Se observa que el mayor porcentaje con 37% algunas veces el
personal de enfermeria brinda informacién de cuidados preventivos posteriores al
tratamiento recibido, este resultado se relaciona a que en muchas de las ocasiones
hay poca disponibilidad de tiempo necesario para dedicarlo a esta actividad y la
falta de atencidn por parte del usuario, en el momento en el que la enfermera esta

explicando, y posterior se da una mala percepcion del usuario de este parametro.

Tabla 17

Atencion permanente, con el tiempo suficiente y necesario.

Opcion Numero Porcentaje
Siempre 12 19.00
Casi siempre 17 28.00
Algunas veces 25 40.00
Rara vez 6 10.00
Nunca 2 3.00
Total 62 100.00

Interpretacién: En la presente tabla se puede observar que la atenciéon
permanente con suficiente tiempo que brinda el personal de enfermeria segun la
percepcion de usuario es de algunas veces en un 40%, seguido de 28% casi

siempre, 19% siempre, 10% rara vez y finalmente 3% nunca.
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Andlisis: Se puede observar que el mayor porcentaje de usuarios con el
40% refieren que el personal de enfermeria algunas veces le brinda atencion
permanente, lo cual se deduce que la causa puede estar relacionada a la gran
demanda de usuarios y la falta de personal suficiente que sustente todos los

requerimientos de los usuarios.

Tabla 18

Respeto de costumbres y creencias

Opcidn Niumero Porcentaje
Siempre 15 24.00
Casi siempre 24 39.00
Algunas veces 18 29.00
Rara vez 5 8.00
Total 62 100.00

Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que en referencia al
respeto de costumbres y creencias por parte del personal de enfermeria, la
percepcion de los usuarios; es del 39% casi siempre, seguido de 29% algunas

veces, 24% siempre y rara vez y finalmente 8% nunca.

Andlisis: Se concluyd que el mayor porcentaje de usuarios manifiesta que
el personal de enfermeria casi siempre respetan sus costumbres y creencias con
39%, esto se atribuye a que el personal por el hecho de poseer un nivel de
formacion superior, basado en conocimientos de ética y moral al usuario da
cumplimento a este valor tan importante para mejorar la relacion paciente-

enfermera.
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Tabla 19

Animar a expresion de sentimientos o preocupaciones

Opcién NUumero Porcentaje
Siempre 9 14.00
Casi siempre 21 34.00
Algunas veces 19 31.00
Rara vez 6 10.00
Nunca 7 11.00
Total 62 100.00

Interpretacion: En la presente tabla se puede observar la percepcién de los
usuarios sobre la actitud del personal de enfermeria para animar al paciente a que
exprese sus preocupaciones o sentimientos es del 34% casi siempre, seguido de

31% algunas veces, 14% siempre, 11% nunca y finalmente 10% rara vez.

Andlisis: Se concluy6 que el 34% de usuarios refieren que casi siempre el
personal de enfermeria les anima para que expresen sus sentimientos y
preocupaciones, esto se relaciona a que la enfermera no se abastece para entablar
una conversacion a profundidad con el usuario debido a la cantidad de actividades
gue debe realizar en el servicio y a la gran demanda de usuarios, asi como también
se da relevancia y priorizacion a el estado de salud de los usuarios y la complejidad
de las patologias. Aunque de acuerdo a los resultados obtenidos reporta un
elevado porcentaje de cumplimiento en este parametro pero existen aun brechas

gue se deben cumplir.
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Tabla 20

Atencion cordial a familiares

Opcién NUumero Porcentaje
Siempre 9 15.00
Casi siempre 23 37.00
Algunas veces 22 35.00
Rara vez 8 13.00
Total 62 100.00

Interpretacion: Por medio de la presente tabla podemos observar el nivel
de percepcion de los usuarios sobre si el personal de enfermeria atienden
cordialmente a los familiares de los usuarios hospitalizados en el momento de
visitas; 37% de usuarios refieren casi siempre, seguido de 35% algunas veces, 15%

siempre, y finalmente 13% rara vez.

Andlisis: Se pudo establecer que el mayor porcentaje de usuarios con el
37% refieren casi siempre el personal de enfermeria atiende cordialmente a sus
familiares en el momento de visitas, muchas de las veces el personal esta enfocado
desarrollar sus actividades a satisfaccion razén por la cual no se cautelan de la
presencia de los familiares, sin embargo se puede observar que existe aun el
personal no cumple con este aspecto el cual es normado y un parametro de
exigencia para el mejoramiento de la calidad de atencién institucional recomendado

por el Ministerio de Salud Publica.
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Tabla 21

Percepcion general del usuario

Opcién NUumero Porcentaje
Excelente 10 16.00
Muy buena 21 34.00
Buena 20 32.00
Regular 11 18.00
Total 62 100.00

Interpretacion: La presente tabla hace referencia a la calificacion general
sobre a atencion que reciben los usuarios hospitalizados de acuerdo a la
percepcion de los usuarios, el 34% muy buena, seguido de 32% buena ,18%

regular, y finalmente 16% excelente.

Andlisis: Se observa que el 34 % de los usuarios hospitalizados califican la
atencion recibida por parte del personal de enfermeria como muy buena, lo cual se
atribuye a que el personal del area de hospitalizacion del Hospital Basico de
Yantzaza es deficiente en relacion a la gran demanda de usuarios en el servicio,
gue no sustentan los requerimientos de los usuarios y debido a la inconformidad de
algunos usuarios debido a que en su totalidad no se puede satisfacer a ciertas
peticiones por parte de ellos o familiares, esto significa en si que la atencion recibida
por el personal de enfermeria cumple con las normas establecidas y brinda al

usuario una atencion de calidad y calidez.
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6.4 Plan de intervencion para mejorar la calidad de atencion de enfermeria

en el area de hospitalizacion del Hospital Basico Yantzaza
Descripcién de la propuesta

La propuesta del plan de intervencion conciste en la socializacion de los datos
obtenidos de la presente investigacion, brindar capacitaciones y actividades
motivacionales en donde se proporcioné informacion adecuada sobre el tipo de
atencion que debe brindar el personal de enfermeria a los usuarios hospitalizados,

con el propdsito de generar satisfaccion en los usuarios.

Tambien se realiz6 entrega de un documento como material de apoyo en el
desepefio diario de sus funciones, se procedera a la recoleccion de firmas y entrega

de refrigerio a los asistentes.
Tema: calidad de atencion de enferemeria
Beneficiarios: personal de enfermeria

Lugar: Auditorio de la municipalidad del canton yantzaza, auditorio de la

Cooperativa de ahorro y credito Cacpe Yantzaza.
Fecha: 24 de septiembre y 8 de Octubre del 2015.
Responsable: La Autora

Colaboradores: Psicologo y Directora de Tesis

Objetivo: Mejorar la calidad de atencion de Enfermeria del personal que labora en

el area de hospitalizacion.
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Calidad en el
cuidado de
enfermeria.

Calidez.

Indicadores de
calidez.

Trato digno de
enfermeria.

Ley de derechos y
amparo del usuario.

Fecha | Actividad Objetivo Contenido Responsable | Recursos
22-09- | Socializacion | Compartir con | Datos estadisticos La Autora Humanos:
2015 de datos el personal de | obtenidos de la Personal de
obtenidos de | enfermerialos | aplicacion de enfermeria
las resultados de | encuestas a los '
encuestas la percepcion usuarios La autora
aplicadas a del usuario de | hospitalizados que Materiales:
los usuarios | los servicios cumplieron con los '
internados recibidos. criterios de inclusion. Laptop
Proyector
Entrega de Reforzar Diagnosticos La Autora Humanos:
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7 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propadsito determinar la calidad de atencion
qgue presta el personal de enfermeria que labora en el area de hospitalizacion del
Hospital Basico de Yantzaza periodo mayo - agosto del presente afio, para lo cual
se realiz6 una encuesta previamente elaborada a 62 pacientes hospitalizados que
tuvieron la buena voluntad de colaborar en el estudio y que cumplian con los
criterios de inclusién durante el periodo de estudio del cual se obtuvo los siguientes

resultados:

Referente a las caracteristicas de sexo, grupo etario etnia y tiempo de servicio
del personal se identificé que el 100% es de sexo femenino lo cual se atribuye a
gue la enfermeria desde sus inicios ha sido considerada como una profesion
eminente del sexo femenino, en cuanto a la edad se identific6 en mayor porcentaje
con un 90.91% el personal que se encuentra en un rango de edad de 26 a 35
afos, lo cual es un aspecto favorable por el interés y agilidad en el trabajo aunque,
muchas ocasiones la falta de experiencia puede ser una situacion que conlleve
cierto comportamiento desfavorable. En relacion a la etnia se establecié el dominio
de la etnia mestiza con 90,91 que se relaciona con la mayoria de la poblacion que
compone el Cantdn Yantzaza. En lo que se refiere al tiempo de servicio se identificd
gue el mayor porcentaje con un 64% del personal que labora en el area de
hospitalizacion, trabaja en la instituciéon de 1 a 5 afios de servicio, debido a los

cambios administrativos existentes en las instituciones de salud.

En cuanto a las caracteristicas de sexo, grupo etario, grupo étnico — cultural y
nivel de educacién de los pacientes atendidos en el area de hospitalizacion se
identificd que en relacién a la edad predomina con el 32,26 el rango entre 15 a 25

afnos, lo cual se relaciona estrechamente con la gran demanda de usuarios que son
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atendidos por problemas propios de este rango de edad como accidentes de
transito o usuarias de ginecologia. En referencia al sexo el predomino es del sexo
femenino con el 61.29 %, lo cual se atribuye a la demanda de atencion en el servicio
de ginecologia y de las patologias predominantes en la atencién. Referente a la
etnia de los usuarios se identificé con un 58,06 de mestizos, lo que esté relacionado

con la composicién étnica del cantdn donde el 82.1 % son mestizos.

La residencia que reportaron las personas que fueron parte del estudio se
identificé en mayor porcentaje con un 50% de usuarios viven dentro de la ciudad,
este porcentaje mayoritario se relaciona con zona de influencia y accesibilidad a los
servicios que presenta el hospital de Yantzaza. En relacion al nivel de escolaridad
de los usuarios se obtuvo como resultado que el 61% han obtenido estudios
secundarios, lo cual se acredita este resultado a la relacion con el mayor porcentaje
de usuarios que se encuentran en un grupo etario joven el cual consideran que es
una obligacion, derecho y necesidad tener un nivel de educacion secundaria. En
comparacion con el estudio realizado en la universidad de Cuenca sobre Calidad
de atencion cientifico humanistico que presta el personal de enfermeria y su
relacion con el nivel de satisfaccion del usuario el cual coinciden algunos aspectos
como el rango de edad predominante de los usuarios que forman parte de este
estudio con un 32.5% en un rango de edad de 15 a 25 afios, en relacién al sexo
coinciden en la predominacién del sexo femenino con un 75,6%, lo cual se atribuye
a la gran demanda de pacientes ginecolégicos. De igual manera en comparacion
con el estudio realizado la Universidad Nacional de Loja, sobre calidad de atencion
al usuario en el area de hospitalizacion del hospital basico de Zumba concluye que
el mayor porcentaje de usuarios atendidos estan en un rango de edad de 15 a 25

afos, al igual que hay predominio del género femenino entre los usuarios atendidos
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en el servicio, de la misma manera en la relacion con el nivel de escolaridad de los

usuarios que coinciden en un nivel medio.

En lo referente a la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion recibida
por parte del personal de enfermeria de acuerdo a los resultados obtenidos de las
encuestas que se realizé a los usuarios que tuvieron la voluntad de participar en el
presente estudio, el 43% de los usuarios manifiestan que solo algunas enfermeras
al momento de la primera atencién se presenta por su nombre y la funcion que
desempeiia, lo cual es de suma importancia ya que saludo es la primera impresién
gue tiene el usuario frente a la persona que brinda la atencion y es un parametro
gue permite determinar la calidad de atencion que brinda el personal a los usuarios,
aunque en muchas de las ocasiones la gran confluencia de usuarios en el servicio
no permite del todo satisfacer en un 100% este parametro ya sea por problemas de

tiempo o problemas con el estado de salud del usuario.

En un 37% de los usuarios refieren que el personal casi siempre se refiere al
paciente por su nombre, lo cual se observa un elevado cumplimiento de este

aspecto sin embargo este cumplimiento debe ser total.

En cuanto a la orientacion al paciente sobre instalaciones el 61% refieren que
no han recibido orientacion sobre las instalaciones del servicio, lo cual origina ya
una falencia ya que el desconocimiento de una situacion o lugar genera temor,
ansiedad en las personas y mucho mas en los pacientes que a mas de sufrir la
impotencia de depender de otra persona para su cuidado en la mayoria de los casos
desconocen las instalaciones en las cuales van a permanecer y usar por el tiempo
gue dure su estancia. En referencia a la percepcion de los usuarios sobre si el
personal de enfermeria les atiende de manera personalizada e individualizada

predomina el 35% que refieren el personal solo lo hacen algunas veces, debido lo
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cual deberia ser una prioridad que el personal brinde los cuidados adaptandose a

los requerimientos de cada usuario y con ello lograr mayor satisfaccion.

En cuanto a la percepcion del usuario sobre si el personal de enfermeria se
preocupa por cuidar la privacidad del paciente al realizar un procedimiento, el 37%
refiere que algunas veces y seguidamente y con la minima diferencia el 36%
refieren que casi siempre, lo cual significa que el personal de enfermeria si respeta
su privacidad al realizar procedimientos especiales que involucren su intimidad,
manteniendo la seguridad y confiabilidad del usuario y satisfaciendo al mismo. En
lo que se refiere a la percepcion del usuario sobre si el personal de enfermeria le
ofrece informacion antes y durante la realizacion de cualquier procedimiento, el
mayor porcentaje con el 37% los usuarios refieren que casi siempre, la educacion
antes de realizar un procedimiento es sumamente importante ya que de esto
depende la colaboracion de los usuarios en el resto de su estancia en el servicio,
por lo que lograremos evitar complicaciones prevenibles, por angustia o
desesperacion del usuario, en muchas ocasiones el personal olvida y no cumple
con este requerimiento dando lugar a disminuir los parametros de calidad en la

atencion.

Referente a la percepcién del usuario sobre, si el personal de enfermeria les
trata con respeto, mayor porcentaje 47% de los usuarios hospitalizados refieren que
casi siempre, lo cual crea un ambiente de satisfaccion en los usuarios y crea un
ambiente de armonia y confiabilidad que influye de manera positiva en la
recuperacion. En relacion a si el personal de enfermeria atiende los problemas y
necesidades de los usuarios oportunamente en el momento que lo solicita, el mayor
porcentaje con un 39% que solo lo hacen algunas veces, esto se debe a la poca

cantidad de personal en el servicio, en comparacién con el estudio realizado en la
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universidad de Cuenca sobre calidad de atencion cientifico humanistico que presta
el personal de enfermeria y su relacion con el nivel de satisfaccion del usuario en
el cual concluye con un 58.4 % que hay una excelente percepcion del usuario, lo
cuales refieren que el personal si se toma el tiempo suficiente para atender las

necesidades de los usuarios de manera oportuna.

En la percepcion del usuario acerca de que el personal de enfermeria
administra los medicamentos y procedimientos de manera oportuna, en mayor
porcentaje con el 37% de los usuarios refiere que algunas veces, esto se debe a
gue es un hospital basico y no cuenta con personal suficiente para abastecer las
necesidades de los usuarios al 100%, lo cual se compara con el estudio realizado
por la universidad catolica pontificia del ecuador sobre percepcion sobre la calidad
de los cuidados de enfermeria en el afio 2013, en el cual el 93% de los usuarios
manifiestan que el personal de enfermeria administra los medicamentos y
procedimientos de manera oportuna. En referencia a la percepcion de los usuarios
hospitalizados sobre si el personal de enfermeria le orienta claramente sobre los
efectos del tratamiento, el mayor porcentaje con el 29% de usuarios han referido
gue algunas veces, lo cual esta relacionado con la alta demanda de usuarios en
este servicio y poco personal que no se abastece a brindar informacién mas
detallada sobre los efectos del tratamiento requerido, ademas de la falta de
cumplimiento a los acciones que incrementan la atencion de calidad, en
comparacion con el estudio antes mencionado por la universidad catélica pontificia
del ecuador en el cual el 60% de los usuarios refieren haber recibido informacién

clara sobre los efectos del tratamiento.

Sobre la orientacién de los cuidados después del tratamiento para prevenir

complicaciones; el 37% de usuarios refieren algunas veces, esto se relaciona a que
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el personal de enfermeria no ha dado importancia a este parametro debido a la falta
de costumbre y exigencia al cumplimiento de acciones propias de la profesion. En
lo que se refiere a si el personal brinda a los usuarios una atencion permanente,
con el tiempo suficiente y necesario, el mayor porcentaje de usuarios con el 40%
refieren que algunas veces, lo cual se deduce que la causa puede estar relacionada
a la gran demanda de usuarios y la falta de personal suficiente que sustente todos
los requerimientos de los usuarios. En referencia al respeto de costumbres y
creencias por parte del personal de enfermeria, la percepcién de los usuarios; es
del 39% casi siempre, actitud que se debe a la falta de vigilancia al cumplimiento

del derecho que ampara el estado en este caso.

En la percepcion de los usuarios sobre la actitud del personal de enfermeria
para animar al paciente a que exprese sus preocupaciones o0 sentimientos es del
34% casi siempre, lo cual reporta un elevado porcentaje de cumplimiento pero
existen aun brechas que se deben cumplir ya que la interaccion paciente —
enfermera es un tema de gran relevancia ya que mediante este se puede
determinar la capacidad que tiene el personal de enfermeria de escuchar los
problemas y necesidades de cada una de sus pacientes y su capacidad para

resolverlos.

En lo que se refiere al nivel de percepcion de los usuarios sobre si el personal
de enfermeria atiende cordialmente a los familiares en el momento de visitas; 37%
de usuarios refieren casi siempre, siendo este indicador un parametro que refleja la
calidez y la educacion del profesional de enfermeria para dirigirse y atender a sus
pacientes y familia, en comparacion con el estudio realizado en la ciudad de cuenca
sobre la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencién de enfermeria,

este concluye que 66% refieren ser atendidos con cordialidad y respeto
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Finalmente los usuarios participantes de este estudio de acuerdo a su percepcién
acreditaron la calificacion general sobre a atencion que reciben es del 34% muy
buena, esto significa que la atencion brindada por parte del personal de enfermeria
cumple con las normas establecidas y brinda al usuario una atencion de calidad y
calidez, pero siendo el mayor parametro de calificaciébn excelente la autora
determino que la calidad de atencién recibida por parte del personal de enfermeria
qgue labora en el area de hospitalizacién del hospital basico de Yantzaza es muy

buena.

Basandose en los resultados obtenidos y con el proposito de lograr la
excelencia en la atencion brindada a los usuarios se trabajo directamente al
personal de enfermeria, mediante la socializacion de los resultados obtenidos de
las encuestas aplicadas a los usuarios con la finalidad de concientizar al personal
en las falencias y fortalezas en el cuidado al paciente, se brindo capacitaciones y

entrega de material educativo.

El presente estudio se compara con el estudio realizado en la universidad de
Cuenca sobre calidad de atencion cientifico humanistico que presta el personal de
enfermeria y su relacidon con el nivel de satisfaccion del usuario del centro de salud
de Cojitambo. Azogues, 2014 el cual los usuarios refieren sentirse muy satisfechos
con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria, de igual manera en
otro estudio realizado en la universidad Técnica de Ambato sobre grado de
satisfaccion de las madres con respecto a la calidad de atencion del personal de
enfermeria en los pacientes hospitalizados del servicio de pediatria en el hospital
provincial general Latacunga, en el cual la percepcién del usuario sobre los

servicios recibidos por parte del personal de enfermeria no es satisfactoria,
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manifestando inconformidad al no recibir informacion oportuna y un déficit en

aspectos relevantes como el respeto y la equidad en los servicios de salud.
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8. CONCLUSIONES

Segun la evaluacion de la calidad del cuidado en el servicio de hospitalizacion

del Hospital Basico Yantzaza se concluyo que:

En cuanto a las caracteristicas de sexo, grupo etario, etnia y tiempo de servicio
del personal se concluyé que el 100% del personal es de sexo femenino, en un
rango de edad comprendido entre 26 a 35 afios con 90.91%, etnia mestiza 90.91%,

gue labora en el servicio de 1 a 5 afos con el 64%.

El perfil de los pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio tiene las
siguientes caracteristicas: segun el sexo de los pacientes es predominante el sexo
femenino con un porcentaje superior al 61,29%, en lo que respecta a la edad
32,26% estan comprendidos en un rango de edad entre 15 a 25 afos, en cuanto a
la etnia el 58,06% son mestizos y de acuerdo a la residencia el 50% de los usuarios

residen en la ciudad.

La percepcion del usuario sobre la calidad de atencion recibida por el personal

de enfermeria es muy buena.

Fue necesario que la autora ejecute un plan de accion de enfermeria para
mejorar la calidad de atencion basado en la socializacion de resultados, charlas,

motivaciones y entrega de un manual educativo.
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9. RECOMENDACIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se recomienda:
A la lider de Enfermeria:

Evaluar sisteméaticamente la calidad de la atencién de Enfermeria con base en
la percepcion de los pacientes y analizar los resultados, con el fin de revisar,
fortalecer y/o mejorar los factores que determinan la calidad de la atencién en la

Institucion.

Solicitar a las autoridades competentes, la organizacion de talleres de
capacitacion al personal de salud sobre normas, procedimientos de atenciény a la

vez calidad de atencion.
Al personal de Enfermeria:

Mejorar la interaccion paciente- enfermera que permita establecer una relacion
adecuada que posteriormente contribuira a mejorar la calidad de atencion

encaminada a satisfacer al usuario.

Siga ofreciendo una atencion que expresen cordialidad, amabilidad y sobre todo

empatia con los usuarios en todas las actividades que realicen.

Mayor la agilidad al momento de la atencion para garantizar la satisfaccion total

del usuario.
A los usuarios:

Comprender al personal de personal de enfermeria, en sus actividades el cual

se basa en priorizar al paciente segun la gravedad.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA

Plan de contingencia

Estimada Usuaria o usuario, como alumna del cuarto afio de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Loja. Me encuentro realizando un estudio acerca de la “Calidad de Atencién de
Enfermeria” entre los usuarios hospitalizados en esta casa de salud. Por tal motivo,
solicito su colaboracion para responder este cuestionario con la mayor seriedad y
sinceridad posible.

Los resultados de la presente encuesta son de utilidad exclusiva para la
investigacion y de caracter anénimo.

Lea cuidadosamente y complete o marca con una (X) lo que corresponda.

Sexo: hombre ( ) Mujer ()

En qué grupo de edad usted se encuentra?
15-25( ) 26-35() 36-45()
46-55( ) 56-65() + 65 afios ()

Con gque grupo étnico usted se identifica?
Mestizo () Afro Ecuatoriano () Shuar () Indigena ()
Nivel de educacion:
Primaria () Secundaria () Superior ()  Ninguno ()
Lugar de residencia: ..cccvevevvrieriernnnnnnnn
Cuestionario Sobre Atencion De Enfermeria
CUESTIONARIO SOBRE ATENCION DE ENFERMERIA
1. El personal que le recibe o atiende por primera vez le saluda presentdndose con el nombre y
la funcion que desempefia?

Si() No ( ) solo algunas enfermera (0s) ( )
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11.

12.
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El personal de enfermeria cuando se refiere a usted ¢ le llama por su nombre?
Siempre () Casi siempre () Algunas veces ()
Raravez () Nunca ( )

El personal de enfermeria le brinda orientacion sobre las instalaciones del servicio: bafio, luces,

estacion de enfermeria?

Si () No ()

El tono de voz que usa el personal de enfermeria. es adecuado?

Siempre ( ) Casisiempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

El personal de enfermeria le atiende de manera personalizada, individualizada?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

El personal de enfermeria cuando realizan procedimientos se preocupan por cuidar su

privacidad
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

El personal de enfermeria ofrece informacién antes de realizar cualquier procedimiento?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

El personal de enfermeria le trata con respeto?

Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

El personal de enfermeria le trata con amabilidad?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

El personal de enfermeria atiende sus problemas y necesidades oportunamente, el momento

que usted le solicita?

Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )

Raravez ( ) Nunca ( )
El personal de enfermeria le administra los medicamentos o procedimientos de manera
oportuna?

Siempre () Casi siempre () Algunasveces ( )

Raravez ( ) Nunca ( )

El personal de enfermeria dedica el tiempo necesario para atenderle?

Siempre ( ) Casisiempre () Algunasveces ( )
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Raravez ( ) Nunca ( )
El personal de enfermeria le orienta claramente sobre los efectos del tratamiento?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )
El personal de enfermeria le brinda confianza durante la realizacion de los Procedimientos?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )
El personal de enfermeria le brinda atencién permanente?
Siempre ( ) Casisiempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )
Después del tratamiento, el personal de enfermeria le orienta sobre el cuidado a para prevenir
complicaciones?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )
El personal de enfermeria respetan sus costumbres y creencias?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )
El personal de enfermeria le animan para usted, exprese sus preocupaciones o cualquier
problema novedad que presente?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )
Cuando sus familiares lo visitan, las enfermeras(os) les atienden cordialmente?
Siempre ( ) Casi siempre () Algunasveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )
Como calificaria la atencion recibida en esta unidad de salud por parte de las enfermeras
(0s)?
Excelente ( ) Muy Buena ( ) Buena ( )
Regular () Mala ( )

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2. Manual

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

1859
PLAN DE CONTINGENCIA

SEDE ZAMORA
CARRERA ENFERMERIA

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL HOSPITAL BASICO YANTZAZA. PERIODO MAYO A AGOSTO DEL
2015.

AUTORA:

Bethy Maricel Agreda Pardo

DIRECTORA:

Lic. Elva Leonor Jiménez

ZAMORA - ECUADOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Mision
Es mision de la Universidad Nacional de Loja: la formacion académica y profesional, con
solidas bases cientificas y técnicas, pertinencia social y valores; la generacion y aplicacion
de conocimientos cientificos, tecnolégicos y técnicos, que aporten al desarrollo integral del

entorno y al avance de la ciencia; el fortalecimiento del pensamiento, la promocion,

desarrollo y difusion de los saberes y culturas; y, la prestacion de servicios especializados.
Vision
La Universidad Nacional de Loja tiene como vision, consolidarse como una Comunidad

Educativa, con excelencia académica, humanista y democratica, lider en el desarrollo de

la cultura, la ciencia y la tecnologia.
Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccién del usuario
¢ Qué es lacalidad de atencién de enfermeria?

Es la capacidad del servicio de enfermeria de dar respuestas aptas, adecuadas y en
correspondencia con las expectativas, las necesidades y las demandas en salud del
usuario, con la aplicaciéon de la ciencia y tecnologia médica de tal manera que produzca al

maximo de beneficios y el minimo de riesgos para la salud del usuario.
Dimensiones de calidad.
Las dimensiones de calidad estan enfocadas en:

e Puntualidad

e Prontitud en la atencién
e Informacién

e Trato Humano

e Privacidad

e Comodidad
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e Confidencialidad con respeto anamnesis y respeto EX. fisico
e Consejeria: Escuchay Orienta.

e Presentacion Personal.
Atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario
¢ Qué es la calidad de atencién de enfermeria?

Es la capacidad del servicio de enfermeria de dar respuestas aptas, adecuadas y en
correspondencia con las expectativas, las necesidades y las demandas en salud del
usuario, con la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de tal manera que produzca al

maximo de beneficios y el minimo de riesgos para la salud del usuario.
Recomendaciones generales para mejorar la atencion en enfermeria

Se propone al personal de enfermeria atender las siguientes recomendaciones para evitar

y prevenir las inconformidades de los usuarios.
Comunicacién efectiva interpersonal enfermera(o)- usuario

El personal de enfermeria en todo momento causa un impacto personal mediante su
comunicacion. Por ello se requiere de competitividad profesional y de multihabilidades para

una relacién armaénica en la relacion enfermera(o) — usuario

Para comprender mejor a los usuarios, el profesional de enfermeria, tiene que dar atencién
a lo que hace y a lo que dice; son tan importantes las conductas que parecen ser
inconscientes, como aqguellas que dependen del pensamiento reflexivo. Por tanto para una
comunicacion efectiva es necesario tratar de comprender qué conductas inconscientes

pueden ser expresiones no deseadas.

Las habilidades que el personal de enfermeria debe desarrollar para una Comunicacion

interpersonal efectiva, tenemos:

e Comportamiento visual: Es la habilidad mas importante en el impacto personal, va

mas alld de una mirada casual y requiere de atencion.
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e Postura y movimiento.- La confianza generalmente se expresa a través de una
excelente postura. La recomendacion es mantener erguida la parte superior del
cuerpo.

e El vestiry el aspecto, El uniforme es una forma de identidad, las caracteristicas del
mismo reflejan valores como: responsabilidad, limpieza y confianza.

e Voz y variedad vocal, La voz es una herramienta valiosa para el trabajo de
enfermeria, puede trasmitir: confianza, seguridad, energia, emocién y entusiasmo
al usuario.

e Lenguaje, Explique con lenguaje claro y sencillo los cuidados que se proporcionan
al usuario.

e Atencion, Favorezca un ambiente de confianza para que expresen sus dudas,
sentimientos y emociones, atendiendo asi de inmediato la solicitud de ayuda o

apoyo y explicAndole en su caso las situaciones que pudieran retrasar la misma.
La empatia

La empatia es la capacidad que posee el profesional de enfermeria para pensar y sentir
dentro del mundo interno del usuario. Es la actitud en la cara del profesional de enfermeria

que dice al usuario: “me importa su situacion.

Tensiones y Dificultades del Profesional de Enfermeria

¢,Cuantas veces hemos, como profesionales de enfermeria, pensado o dicho estas frases?
* “;El usuario no me hace caso!”

* “Parece que el usuario desconfia de mi.”

* “No hay manera de dialogar con ese usuario.”

Aunque trabajemos con buenas intenciones, a menudo sentimos que la comunicacion con
el usuario es dificil. En la mayoria de los casos, el problema principal es que el profesional
de enfermeria no esta utilizando, en su comunicacidén con el usuario, la técnica de la

empatia.
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Los beneficios de mostrar empatia

Para el usuario: los beneficios de que el profesional de enfermeria le muestre empatia son:

Se siente mas comprendido

Se siente aceptado

Nota que tiene permiso para expresar sus emociones

Le ayuda a confiar

Se siente menos solo con su situacion

Escucha al profesional de enfermeria con mas receptividad

Aumenta su auto-estima

Para el profesional de enfermeria: las ventajas de utilizar la empatia son:

Pierde menos tiempo ya que se crea un ambiente de conexién, intentando
convencer al usuario que cambie de actitud.

Le ayuda a comprender mejor al usuario

Crea un ambiente mas relajado y esto reduce la posibilidad de “quemarse”

Nota que es mas eficaz y eso crea mas satisfaccion con el trabajo

Le ayuda a mantener su identidad y rol en la Relacion de Ayuda

Aumenta su sensacion de ser “humano”

Reduce la posible tension con el usuario.

Ejemplos de Empatia

El usuario dice: “Es mucho esfuerzo para mi tener que hacer esta dieta y tomar la

medicacion.”

NO ES EMPATIA DECIRLE: “Si, pero ya sabe usted que lo tiene que hacer’.

Lo que el usuario necesita no es que le repitan lo que ya sabe, sino que alguien muestre

gue entiende sus dificultades.

ES EMPATIA DECIR: “Entiendo que es un gran esfuerzo para usted; no debe ser facil.
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¢, Coémo cree que yo le puedo ayudar?”

El profesional de enfermeria refleja lo que siente el usuario (que es mucho esfuerzo seguir
la dieta y tomar la medicacion), para mostrarle que le ha oido y entendido. También le

ofrece ayuda.
El Respeto
¢ Qué es respetar?

El respeto consiste en tratar al usuario como a nosotros nos gustaria ser tratados, con
todos sus derechos como ser humano y como sujeto de su propia vida y no como objeto

del sistema de salud.
Ejemplos de Falta de respeto por parte del profesional de enfermeria

Cuando no respetamos al usuario se hace el trabajo mas dificil, porque la comunicacién es

imposible. La tensidn e incomunicacién que resultan impiden el trabajo de enfermeria.

La manera de como pensamos del usuario: todo lo que pensamos se nota en la mirada y
en el tono de voz, proyectandolo hacia el usuario haciendo asi que el mismo se ponga a la

defensiva o se enfade.

Trivializar: no se muestra respeto al usuario cuando se menciona las siguientes frases:

LT [ T] FEI T

“No es para tanto”. “No pasa nada”. “jAnimese!”. “No lo vea asi”. “Bueno, hay dias buenos

y malos. Mafana lo vera de otra manera”. “No se adelante a los acontecimientos”.

No mantener su privacidad: A veces, sin darnos cuenta, los profesionales de enfermeria
tratamos el cuerpo del paciente sin respeto. Es importante tener en cuenta su intimidad,
asegurarnos de descubrir lo menos posible el cuerpo cuando se hace la higiene o cualquier

intervencion, haciéndolo con delicadeza, pidiendo permiso y saludando

Hacerle sentir como si fuera un estorbo: al decir frases como: “4 Otra vez por aqui?”. “; Qué

pasa ahora?”. “Que tengo mucho trabajo”. “; Cree usted que es el Unico paciente?”.
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Darle a entender que pensamos que exagera: Es una falta de respeto comunicarle que
pensamos que exagera con comentarios como:“ Realmente le duele tanto?”. “Hay gente

que esta peor”

La mejor manera de saber cOmo mostrar respeto a los pacientes es imaginarnos c6mo nos

gustaria ser tratados

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA) SEGUN NECESIDADES DE VIRGINIA
HENDERSON.

CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00029 DISMINUCION DEL GASTO | La cantidad de sangre bombeada por el
CARDIACO corazon es inadecuada para satisfacer

las demandas metabdlicas del cuerpo.

00030 DETERIORO DEL | Exceso o déficit en la oxigenacién y/o
INTERCAMBIO DE GASES eliminacion del dioxido de carbono en la

membrana alveolo capilar.
00031 LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS | Incapacidad para  eliminar las
VIAS AEREAS secreciones u obstrucciones del tracto

respiratorio para mantener las vias
aéreas permeables.

00032 PATRON RESPIRATORIO | La inspiracion o espiracion no
INEFICAZ proporciona una ventilacién adecuada.
00033 DETERIORO DE LA | Disminucion de las reservas de energia

VENTILACION ESPONTANEA | que provoca la incapacidad para
mantener la respiracién independiente
adecuada para el mantenimiento de la
vida.

00034 RESPUESTA VENTILATORIA | Incapacidad para adaptarse a la
DISFUNCIONAL AL DESTETE | reduccion de los niveles de la
ventilacién mecanica, que interrumpe y
prolonga el periodo de destete.

ALIMENTACION

CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00001 DESEQUILIBRIO Aporte de nutrientes que excede las
NUTRICIONAL: necesidades metabdlicas.

INGESTA SUPERIOR A LAS
NECESIDADES
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00002 DESEQUILIBRIO Ingesta de nutrientes insuficiente
NUTRICIONAL: para satisfacer las necesidades
INGESTA INFERIOR A LAS | metabdlicas.
NECESIDADES
00003 RIESGO DE DESEQUILIBRIO | Riesgo de aporte de nutrientes que
NUTRICIONAL: excede las necesidades metabdlicas.
INGESTA SUPERIOR A LAS
NECESIDADES
00025 RIESGO DE DESEQUILIBRIO | Riesgo de sufrir una disminucion,
DE VOLUMEN DE LIQUIDOS aumento o cambio rapido de un espacio
a otro del liquido intravascular,
intersticial y/o intracelular. Se refiere a
pérdida o aumento de liquidos
corporales, o ambos.
00026 EXCESO DE VOLUMEN DE | Aumento de la retencion de liquidos
LIQUIDOS isotonicos.
00027 DEFICIT DE VOLUMEN DE | Disminucién del liquido intravascular,
LIQUIDOS intersticial y/o intracelular. Se refiere a
la deshidratacién o pérdida solo de
agua, sin cambio en el nivel de sodio.
00028 RIESGO DE DEFICIT DE | Riesgo de sufrir una deshidratacion
VOLUMEN DE LiQUIDOS vascular, celular o intracelular. Se
refiere a la deshidratacion o pérdida
solo de agua, sin cambio en el nivel de
sodio.
00039 RIESGO DE ASPIRACION Riesgo de que penetren en el arbol

secreciones
orofaringeas,

tragueobronquial  las
gastrointestinales,
sélidos o liquidos.

ALIMENTACION

CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00048 DETERIORO DE LA | Alteracion de los patrones de
DENTICION desarrollo/erupcion de los dientes o de
la integridad estructural de cada uno de
ellos.
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: | Deterioro de la capacidad para realizar
00102 ALIMENTACION 0 completar las actividades de
autoalimentacion.
DETERIORO DE LA | Funcionamiento anormal del
00103 DEGLUCION mecanismo de la deglucién asociado
con déficit de la estructura o funcién
oral, faringea o esofagica.
00104 LACTANCIA MATERNA | La madre, el lactante o el nifio
INEFICAZ experimentan insatisfaccion o dificultad
con el proceso de lactancia materna.
Interrupcién en la continuidad del
00105 INTERRUPCION DE LA | proceso de lactancia materna debido a

LACTANCIA MATERNA
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la incapacidad o inconveniencia de
poner al nifio al pecho de la madre.

La diada madre-hijo presenta un patron

00106 DISPOSICION PARA | de competencia y satisfaccion que es
MEJORAR LA LACTANCIA | suficiente para mantener el proceso de
MATERNA lactancia materna y puede ser
reforzado.
Alteracién de la capacidad del lactante
00107 PATRON DE ALIMENTACION | para succionar o coordinar los reflejos

INEFICAZ DEL LACTANTE

de succion/deglucién, que da lugar a
una ingesta alimentaria inadecuada
para las necesidades metabdlicas.

ALIMENTACION

CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
Sensacion subjetiva desagradable en
00134 NAUSEAS la parte posterior de la garganta y el
estdmago que puede o no dar lugar a
vomitos.
Patron de equilibrio entre el volumen de
00160 DISPOSICION PARA | liquidos y la composicién quimica de
MEJORAR EL EQUILIBRIO | los liquidos corporales que es suficiente
DEL VOLUMEN DE LIQUIDOS | para satisfacer las necesidades fisicas
y puede ser reforzado.
DISPOSICION PARA | Patron de aporte de nutrientes
00163 MEJORAR LA NUTRICION suficiente para satisfacer las
necesidades metabdlicas y que puede
ser reforzado.
00179 RIESGO DE NIVEL DE | Riesgo de variacion de los niveles
GLUCEMIA INESTABLE normales de los niveles de
glucosa/azlicar en sangre, que puede
comprometer la salud.
00216 LECHE MATERNA | Baja produccién de leche materna.
INSUFICIENTE
ELIMINACION
CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION

00011

ESTRENIMIENTO

Disminucion de la frecuencia normal de
defecacion, acompafada de
eliminacion dificultosa o incompleta de
heces y/o eliminacibn de heces
excesivamente duras y secas.

00012

ESTRENIMIENTO SUBJETIVO

Autodiagnéstico de  estreflimiento
acompafiado de abuso de laxantes,
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enemas y/o supositorios para asegurar
una defecacion diaria.

00013 DIARREA Eliminacion de heces liquidas, no
formadas.

00014 INCONTINENCIA FECAL Cambio en los habitos de eliminacién
fecal normales que se caracteriza por la
eliminacion involuntaria de heces

00015 RIESGO DE ESTRENIMIENTO | Riesgo de sufrir una disminucion de la
frecuencia normal de defecacion,
acompafiada de eliminacién dificultosa
0 incompleta de las heces y/o
eliminacion de heces excesivamente
duras y secas.

00016 DETERIORO DE LA | Disfuncion en la eliminacién urinaria.

ELIMINACION URINARIA
00017 INCONTINENCIA URINARIA | Pérdida subita de orina al realizar
DE ESFUERZO actividades que aumentan la presion
intraabdominal.

00018 INCONTINENCIA URINARIA | Pérdida involuntaria de orina a

REFLEJA intervalos previsibles cuando se
alcanza un volumen vesical

determinado.

ELIMINACION
CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
INCONTINENCIA URINARIA Emision involuntaria de orina poco
00019 DE URGENCIA después de sentir una intensa
sensacion de urgencia al orinar.
INCONTINENCIA URINARIA | Incapacidad de una  persona,
00020 FUNCIONAL normalmente continente, para llegar al
inodoro a tiempo para evitar la pérdida
involuntaria de orina.
RIESGO DE INCONTINENCIA | Riesgo de sufrir una emision
00022 URINARIA DE URGENCIA involuntaria de orina poco después de
sentir una intensa sensacion de
urgencia al orinar.
00023 RETENCION URINARIA Vaciado incompleto de la vejiga.
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: | Deterioro de la capacidad para realizar
00110 USO DEL INODORO o completar por si mismo las
actividades de evacuacion.
DISPOSICION PARA | Patrén de la funcion urinaria que es
00166 MEJORAR LA ELIMINACION | suficiente para  satisfacer las

URINARIA

necesidades de eliminacion y que
puede ser reforzado.
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INCONTINENCIA

URINARIA

Pérdida involuntaria de orina asociada

00176 POR REBOSAMIENTO a una sobredistensién de la vejiga.
00196 MOTILIDAD Aumento, disminucion, ineficacia o falta
GASTROINTESTINAL de actividad peristéltica en el sistema
DISFUNCIONAL gastrointestinal.
00197 RIESGO DE  MOTILIDAD | Riesgo de aumento, disminucion,
GASTROINTESTINAL ineficacia o falta de actividad
DISFUNCIONAL peristéltica en el sistema
gastrointestinal.
MOVILIZACION
NANDA CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
00040 RIESGO DE SINDROME Riesgo de deterioro de los sistemas
DE DESUSO corporales a consecuencia de la
inactividad musculo-esquelética
prescrita o inevitable.
DETERIORO DE LA | Limitacion del movimiento fisico
00085 MOVILIDAD FiSICA independiente, intencionado, del
cuerpo o de una 0 mas extremidades.
DETERIORO DE LA | Limitacion del movimiento
00088 AMBULACION independiente a pie en el entorno.
Limitacibn de la  manipulacién
00089 DETERIORO DE LA | independiente de la silla de ruedas en
MOVILIDAD EN SILLA DE | el entorno.
RUEDAS
Limitacion del movimiento
00090 DETERIORO DE LA | independiente entre dos superficies
HABILIDAD PARA LA | cercanas.
TRASLACION
Limitacion del movimiento
00091 DETERIORO DE LA | independiente para cambiar de postura
MOVILIDAD EN LA CAMA en la cama.
Falta de energia fisiolégica o
00092 INTOLERANCIA A LA | psicoldgica suficiente para tolerar o
ACTIVIDAD completar las actividades diarias
requeridas o deseadas.
00093
FATIGA Sensacion sostenida y abrumadora de

agotamiento y disminucién de la
capacidad para el trabajo mental y
fisico al nivel habitual.
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MOVILIZACION

CODIGO NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00094 RIESGO DE INTOLERANCIA | Riesgo de experimentar una falta de
A LA ACTIVIDAD energia fisiolégica o psicoldgica para
tolerar o completar las actividades
diarias requeridas o deseadas.
00168 ESTILO DE VIDA | Expresa tener habitos de vida que se
SEDENTARIO caracterizan por un bajo nivel de
actividad fisica.
CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00095 INSOMNIO Trastorno de la cantidad y calidad del
suefio que deteriora el funcionamiento.
00096 DEPRIVACION DE SUENO Periodos de tiempo prolongados sin
suefo (suspensioén periédica
naturalmente sostenida, de relativa
inconsciencia).
00165 DISPOSICION PARA Patron de suspension natural vy
MEJORAR EL SUENO periddica de la conciencia que
proporciona el reposo adecuado,
permite el estilo de vida deseado y que
puede ser reforzado.
00198

TRASTORNO DEL PATRON
DEL SUENO

Interrupciones durante un tiempo
limitado de la cantidad y calidad del
suefio debida a factores externos.

VESTIRSE Y DESVESTIRSE

CODIGO NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00109

DEFICIT DE AUTOCUIDADO:
VESTIDO

Deterioro de la capacidad para realizar
0 completar por si mismo las
actividades de vestido y arreglo
personal.

CODIGO NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00005
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RIESGO DE DESEQUILIBRIO | Riesgo de fallo en el mantenimiento de

DE LA TEMPERATURA | la temperatura corporal dentro de los

CORPORAL limites normales.

HIPOTERMIA Temperatura corporal por debajo del
00006 rango normal.

HIPERTERMIA Elevacién de la temperatura corporal
00007 por encima de lo normal.

TERMORREGULACION Fluctuaciones de la temperatura entre
00008 INEFICAZ la hipotermia y la hipertermia.

HIGIENE Y ESTADO DE LA
PIEL

CODIGO NANDA | DIAGNOSTICO DEFINICION
00044 DETERIORO DE LA | Lesibn de la membrana mucosa,
INTEGRIDAD TISULAR corneal, integumentaria o de los tejidos

subcutaneos.
DETERIORO DE LA Alteracién de los labios y/o tejidos

00045 MUCOSA ORAL blandos de la cavidad oral.

00046 Alteracién de la epidermis y/o de la

DETERIORO DE LA | dermis.
INTEGRIDAD CUTANEA
00047 RIESGO DE DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA Riesgo de alteracion en la epidermis y/o
en la dermis.

00108 DEFICIT DE AUTOCUIDADO:

BANO Deterioro de la capacidad para realizar
0 completar por uno mismo las
actividades de bafio/higiene.

CODIGO NANDA | DIAGNOSTICO DEFINICION

00004 RIESGO DE INFECCION Riesgo de ser invadido por
microorganismos patdgenos.

00035 RIESGO DE LESION Riesgo de lesion como consecuencia de la
interaccion de condiciones ambientales
con los recursos adaptativos y defensivos
de la persona.

00036 RIESGO DE ASFIXIA Riesgo de asfixia accidental (aire
disponible insuficiente para la inhalacion).

00037 RIESGO DE INTOXICACION | Riesgo de exposicion o ingestion
accidental de drogas o productos
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peligrosos en dosis suficiente para
comprometer la salud.

00038
RIESGO DE TRAUMATISMO | Riesgo de lesion tisular accidental (p. €.,
herida, quemadura, fractura).

00041 RESPUESTA ALERGICA

AL LATEX Reaccion de hipersensibilidad a los
productos de goma de latex natural.

00042 RIESGO DE RESPUESTA

ALERGICA AL LATEX Riesgo de hipersensibilidad a los
productos de goma de latex natural que
pueden comprometer la salud.

00043 PROTECCION INEFICAZ
Disminucion de la capacidad para
autoprotegerse de amenazas internas y
externas, como enfermedades o lesiones.
Desorganizacion del flujo de energia que

00050 PERTURBACION DEL | rodea a una persona, lo que ocasiona una

CAMPO DE ENERGIA falta de armonia del cuerpo, la mente y/o
el espiritu.
SEGURIDAD

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

00061 CANSANCIO DEL ROL DE | Dificultad para desempefar el rol de

CUIDADOR cuidador de la familia, o de otras personas
significativas.

00062 RIESGO DE CANSANCIO DEL | Riesgo de vulnerabilidad en el cuidador

ROL DE CUIDADOR por sentir dificultad en el desempefio del
rol de cuidador principal.

00072 NEGACION INEFICAZ Intento consciente o inconsciente de pasar
por alto el conocimiento o significado de un
acontecimiento, para reducir la ansiedad
ylo el temor, que conduce a un detrimento
de la salud.

00078 GESTION INEFICAZ DE LA | Patrén de regulacion e integracion en la

PROPIA SALUD vida diaria de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus
secuelas que no es adecuado para
alcanzar objetivos de salud especificos.

00079 INCUMPLIMIENTO Conducta de una persona y/o un cuidador

gue no coincide con el plan terapéutico o
de promocion de la salud acordada entre
la persona (y/o la familia y/o la comunidad)
y un profesional sanitario. Ante un plan
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terapéutico o de promocién de la salud
acordada, la conducta de la persona o del
cuidador es total o parcialmente de no
adherencia y puede conducir a resultados

clinicos ineficaces o parcialmente
ineficaces.
00080 GESTION INEFICAZ DEL | Patrén de regulacién e integracion en los
REGIMEN TERAPEUTICO | procesos familiares de un programa para
FAMILIAR el tratamiento de la enfermedad y de sus
secuelas que no es adecuado para
alcanzar objetivos de salud especificos.
SEGURIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00086 RIESGO DE DISFUNCION | Riesgo de sufrir una alteracién en la
NEUROVASCULAR circulacion, sensibilidad o movilidad de
PERIFERICA una extremidad.
RIESGO DE LESION
00087 POSTURAL Riesgo de cambios anatémicos y fisicos
PERIOPERATORIA accidentales como consecuencia de la
postura 0 equipo usado durante un
procedimiento quirdrgico/invasivo.
00099 MANTENIMIENTO INEFICAZ | Incapacidad para identificar, manejar o
DE LA SALUD buscar ayuda para mantener la salud.
00100 RETRASO EN LA | Aumento del numero de dias del
RECUPERACION postoperatorio requeridos por una persona
QUIRURGICA para iniciar y realizar actividades para el
mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar.
00101 DETERIORO GENERALIZADO | Deterioro  funcional progresivo de
DEL ADULTO naturaleza fisica y cognitiva. Notable
disminucion de la capacidad de la persona
para vivir con enfermedades
multisistémicas, afrontar los problemas
subsiguientes y manejar sus propios
cuidados.
00105 INTERRUPCION DE LA | Interrupcion en la continuidad del proceso

LACTANCIA MATERNA

de lactancia materna debido a la
incapacidad o inconveniencia de poner al
bebé al pecho para que mame.
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SEGURIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00111 RETRASO EN EL | Desviaciones de las normas para el grupo
CRECIMIENTO Y | de edad.
DESARROLLO
00112 RIESGO DE RETRASO EN EL | Riesgo de sufrir un retraso del 25% o mas
DESARROLLO en una o mas de las areas de conducta
social o autorreguladora, cognitiva, del
lenguaje o de las habilidades motoras
gruesas o finas.
00113 RIESGO DE CRECIMIENTO | Riesgo de crecimiento por encima del
DESPROPORCIONADO percentil 97 o por debajo del percentil 3
para la edad, cruzando dos percentiles.
00114 SINDROME DE ESTRES DEL | Trastorno fisiolégico y/o psicoldgico tras el
TRASLADO traslado de un entorno a otro.
00115 RIESGO DE CONDUCTA | Riesgo de sufrir una alteracion en la
DESORGANIZADA DEL | integracion y modulacion de los sistemas
LACTANTE de funcionamiento fisioldgico y conductual
del lactante (es decir, sistemas auténomo,
motor, organizativo, autorregulador y de
atencion-interaccion).
00116
CONDUCTA Desintegracion de las respuestas
DESORGANIZADA DEL | fisiol6gicas y neurocomportamentales del
LACTANTE lactante respecto al entorno.
00117 DISPOSICION PARA | Un patron de modulacién de los sistemas
MEJORAR CONDUCTA | de funcionamiento fisiol6gico y conductual
ORGANIZADA DEL | de un lactante (es decir, los sistemas
LACTANTE autonémico, motor, organizativo,
autorregulador y de atencion-interaccion)
que es suficiente para el bienestar y que
puede ser reforzado.
SEGURIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00123 DESATENCION UNILATERAL | Deterioro de la respuesta sensorial y

motora, la representacion mental y la
atencion espacial del cuerpo y el entorno
correspondiente, caracterizado por la falta
de atencién a un lado y una atencion
excesiva al lado opuesto. La desatencion
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del lado izquierdo es mas persistente y
severa que la desatencion de lado
derecho.

00125

IMPOTENCIA

Experiencia de falta de control sobre una
situacion, incluyendo la percepcion de que
las propias acciones no afectan
significativamente al resultado.

00128

CONFUSION AGUDA

Inicio brusco de trastornos reversibles de
la conciencia, atencién, conocimiento y
percepcion que se desarrollan en un corto
periodo de tiempo.

00129

CONFUSION CRONICA

Deterioro irreversible, de larga duracién y/o
progresivo del intelecto y de la
personalidad, caracterizado por
disminucion de la capacidad para
interpretar los estimulos ambientales;
reduccion de la capacidad para los
procesos de pensamiento intelectuales,
manifestado por trastornos de la memoria,
de la orientacion y de la conducta.

00131

DETERIORO DE LA MEMORIA

Incapacidad para recordar o recuperar
parcelas de informacién o habilidades
conductuales.

SEGURIDAD

cODIGO
NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00132

DOLOR AGUDO

Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular
real o potencial o descrita en tales términos
(International Association for the Study of
Pain); inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave con un final
anticipado o previsible y una duracién inferior a
6 meses.

00133

DOLOR CRONICO

Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular
real o potencial o descrita en tales términos
(International Association for the Study of
Pain); inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave, constante o
recurrente sin un final anticipado o previsible y
una duracién superior a 6 meses.

00135

DUELO COMPLICADO

Trastorno que ocurre tras la muerte de una
persona significativa, en el que la experiencia
del sufrimiento que acompafia al luto no sigue
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las expectativas habituales y se manifiesta en
un deterioro funcional.

00136
DUELO Complejo proceso normal que incluye
respuestas y conductas emocionales, fisicas,
espirituales, sociales e intelectuales mediante
las que las personas, familias y comunidades
incorporan en su vida diaria una pérdida real,
anticipada o percibida.
00138
RIESGO DE VIOLENCIA | Riesgo de conductas en que la persona
DIRIGIDA A OTROS demuestre que puede ser fisica, emocional y/o
sexualmente lesiva para otros.
SEGURIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00139 RIESGO DE | Riesgo de conducta deliberadamente
AUTOMUTILACION autolesiva que causa un dafio tisular con
la intencion de provocar una lesion no letal
gue alivie la tension.
RIESGO DE VIOLENCIA | Riesgo de conductas que indiquen que
00140 AUTODIRIGIDA una persona puede ser fisica, emocional
y/o sexualmente lesiva para si misma.
SINDROME Persistencia de una respuesta
00141 POSTRAUMATICO desadaptada ante un acontecimiento
traumatico, abrumador.
SINDROME DEL TRAUMA | Persistencia de una respuesta
00142 POSVIOLACION desadaptada a una penetracion sexual
forzada, violenta, contra la voluntad de la
victima y sin su consentimiento.
RIESGO DE SINDROME | Riesgo de presentar una respuesta
00145 POSTRAUMATICO desadaptada sostenida a un
acontecimiento traumatico, abrumador.
00146 ANSIEDAD Sensacion vaga e intranquilizadora de

malestar 0 amenaza acompafiada de una
respuesta autonémica (el origen de la cual
con frecuencia es inespecifico o
desconocido para la persona); sentimiento
de aprension causado por la anticipacion
de un peligro. Es una sefial de alerta que
advierte de un peligro inminente y permite
a la persona tomar medidas para afrontar
la amenaza.
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SEGURIDAD

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

00148 TEMOR Respuesta a la percepcion de una
amenaza que se reconoce
conscientemente como un peligro.

00149 RIESGO DE SINDROME DE | Riesgo de sufrir un trastorno fisiologico y/o

ESTRES DEL TRASLADO psicolégico después del traslado de un
entorno a otro.

00150 RIESGO DE SUICIDIO Riesgo de lesion autoinfligida que pone en
peligro la vida.

00151 AUTOMUTILACION Conducta deliberadamente autolesiva que
causa un dafio tisular con la intencién de
provocar una lesion no letal que alivie la
tensién.

00152 RIESGO DE IMPOTENCIA Riesgo de percibir una experiencia de falta
de control sobre una situacion, incluyendo
la percepcion de que las propias acciones
no afectan significativamente al resultado.

00155 RIESGO DE CAIDAS Riesgo de aumento de la susceptibilidad a
las caidas que puede causar dafio.

RIESGO DE SINDROME DE
00156 MUERTE SUBITA DEL | Riesgo de muerte subita de un nifio de
LACTANTE edad inferior a 1 afio.
00172 RIESGO DE DUELO | Riesgo de aparicién de un trastorno que
COMPLICADO ocurre tras la muerte de una persona
significativa, en el que la experiencia del
sufrimiento que acompafia al luto no sigue
las expectativas normales y se manifiesta
en un deterioro funcional.
SEGURIDAD

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

00173 RIESGO DE Riesgo de aparicion de trastornos

CONFUSION AGUDA reversibles de la conciencia, la atencién, el
conocimiento y la percepcion que se
desarrollan en un corto periodo de tiempo.

00177 ESTRES POR SOBRECARGA | Excesiva cantidad y tipo de demandas que

requieren accion.
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00178 RIESGO DE DETERIORO Riesgo de disminucion de la funcion
DE LA FUNCION HEPATICA hepatica que puede comprometer la salud.
00188 TENDENCIA A ADOPTAR | Deterioro de la capacidad para modificar el
CONDUCTAS DE RIESGO | estilodevida o las conductas de forma que
PARA LA SALUD mejore el estado de salud.
00193
DESCUIDO PERSONAL Constelacion de conductas culturalmente
enmarcadas que implican una o0 mas
actividades de autocuidado en las que hay
un fracaso para mantener estandares de
salud y bienestar socialmente aceptables.
00194 ICTERICIA NEONATAL Coloracién amarillo-anaranjada de la piel y
membranas mucosas del neonato que
aparece a las 24 horas de vida como
resultado de la presencia de bilirrubina no
conjugada en sangre.
RIESGO DE DESEQUILIBRIO
00195 ELECTROLITICO Riesgo por cambio en los niveles de
electrolitos séricos que puede
comprometer la salud.
SEGURIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00199 PLANIFICACION INEFICAZ DE | Incapacidad para prepararse para un
LAS ACTIVIDADES conjunto de acciones fijadas en el tiempo
y bajo ciertas condiciones.
Riesgo de disminuciéon de la circulacion
00200 RIESGO DE DISMINUCION DE | cardiaca (coronaria) que puede
LA PERFUSION TISULAR | comprometer la salud.
CARDIACA
00201 RIESGO DE PERFUSION | Riesgo de disminucion de la circulacion
TISULAR CEREBRAL | tisular cerebral que puede comprometer la
INEFICAZ salud.
00202 RIESGO DE PERFUSION | Riesgo de disminucion de la circulacion
GASTROINTESTINAL gastrointestinal que puede comprometer la
INEFICAZ salud.
00203 RIESGO DE PERFUSION | Riesgo de disminucion de la circulacion
RENAL INEFICAZ sanguinea renal que puede comprometer
la salud.
00204 PERFUSION TISULAR

PERIFERICA INEFICAZ
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Disminucion de la circulacion sanguinea
periférica que puede comprometer la
salud.

00205 RIESGO DE SHOCK Riesgo de aporte sanguineo inadecuado a
los tejidos corporales que puede conducir
a una disfunciéon celular que constituye
una amenaza para la vida.

00206 RIESGO DE SANGRADO Riesgo de disminucion del volumen de
sangre que puede comprometer la salud.

SEGURIDAD

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

00213 RIESGO DE TRAUMATISMO | Riesgo de lesion en una vena y tejidos

VASCULAR circundantes relacionado con la presencia
de un catéter y/o con la perfusion de
soluciones.

00217 RIESGO DE RESPUESTA | Riesgo de una exagerada respuesta

ALERGICA inmune o reaccion a sustancias.

00218

RIESGO DE REACCION | Riesgo de una reaccién nociva o no

ADVERSA A MEDIOS DE | intencionada asociada con el uso de

CONTRASTE YODADOS medios de contraste yodados que puede
ocurrir dentro de los siete (7) dias
posteriores a la inyeccion del contraste
agente.

00219 RIESGO DE OJO SECO Riesgo de molestias en los ojos o dafios
en la cérnea y la conjuntiva debido a la
reducida cantidad o calidad de las
lagrimas para humedecer el ojo.

00220 RIESGO DE LESION | Riesgo de dafio en la piel y las membranas

TERMICA mucosas debido a temperaturas extremas.

00226 RIESGO DE PLANIFICACION | Riesgo de incapacidad para prepararse

INEFICAZ DE LAS | para un conjunto de acciones fijadas en el
ACTIVIDADES tiempo y bajo ciertas condiciones.
Riesgo de disminucién de la circulaciéon

00228 RIESGO DE PERFUSION | sanguinea  periférica  que puede

TISULAR PERIFERICA | comprometer la salud.

INEFICAZ
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SEGURIDAD

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

00230 RIESGO DE ICTERICIA | Riesgo de coloracién amarillo-anaranjada
NEONATAL de la piel y las membranas mucosas del

neonato que aparece después de las 24
horas de vida, como resultado de la
presencia de bilirrubina no conjugada en
sangre.

CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00051 DETERIORO DE LA | Disminucion, retraso o carencia de la
COMUNICACION VERBAL capacidad para recibir, procesar, transmitir
y/o usar un sistema de simbolos.
00052 DETERIORO DE LA | Cantidad insuficiente o0 excesiva o0
INTERACCION SOCIAL cualitativamente ineficaz de intercambio
social.

00053 AISLAMIENTO SOCIAL Soledad experimentada por la persona y
percibida como negativa 0 amenazadora e
impuesta por otros.

00058 RIESGO DE DETERIORO Riesgo de alteracion del proceso interactivo

DE LA VINCULACION entre los padres o persona significativa y el
nino que fomenta el desarrollo de una
relacion reciproca protectora y educativa.

00059 DISFUNCION SEXUAL Estado en que la persona experimenta un
cambio en la funcién sexual durante las
fases de respuesta sexual de deseo,
excitacion y/u orgasmo que se contempla
como insatisfactorio, no gratificante o
inadecuado.

00060 INTERRUPCION DE LOS | Cambio en las relaciones y/o en el

PROCESOS FAMILIARES funcionamiento familiar.
00063 PROCESOS FAMILIARES | Las funciones psicosociales, espirituales y
DISFUNCIONALES fisiolégicas de la unidad familiar estan
cronicamente desorganizadas, lo que
conduce a conflictos, negacién de los
problemas, resistencia al cambio, solucién
ineficaz de los problemas, y a una serie de
crisis que se perpetdan por si mismas.
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CODIGO NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00065

PATRON SEXUAL INEFICAZ

Expresiones de preocupacion respecto a
la propia sexualidad.

00069

AFRONTAMIENTO
INEFICAZ

Incapacidad para formular una apreciacion
valida de los agentes estresantes,
elecciones inadecuadas de respuestas
practicadas y/o incapacidad para utilizar
los recursos disponibles.

00071

AFRONTAMIENTO
DEFENSIVO

Proyeccion repetida de
autoevaluacion  falsamente positiva
basada en un patr6on protector que
defiende a la persona de lo que percibe
como amenazas subyacentes a su
autoimagen positiva.

una

00073

AFRONTAMIENTO
FAMILIAR INCAPACITANTE

Comportamiento de una persona de
referencia (familiar, persona significativa o
amigo intimo) que inhabilita sus propias
capacidades y las del paciente para
abordar de forma eficaz las tareas
esenciales para la adaptacion de uno de
ellos al reto de salud.

00074

AFRONTAMIENTO
FAMILIAR COMPROMETIDO

Una persona de referencia que
habitualmente brinda soporte (familiar,
persona significativa o amigo intimo)
proporciona un apoyo, confort, ayuda o
estimulo que puede ser necesario para
que el paciente maneje o domine las
tareas adaptativas relacionadas con su
reto de salud, que es insuficiente, ineficaz
0 est&4 comprometido.

00075

DISPOSICION PARA
MEJORAR EL
AFRONTAMIENTO
FAMILIAR

Patron de manejo efectivo de las tareas
adaptativas por parte de la persona de
referencia (familiar, persona significativa o
amigo intimo) implicada en el reto de salud
del paciente, que es suficiente para la
salud y el crecimiento en relacién a si
mismo y al paciente, y que puede ser
reforzado.
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DIAGNOSTICO
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DEFINICION

00127 SINDROME DE DETERIORO | Falta constante de orientacion respecto a
EN LA INTERPRETACION | las personas, el espacio, el tiempo o las
DEL ENTORNO circunstancias, durante mas de 3 a 6
meses que requiere un entorno protector.
00137 AFLICCION CRONICA Patron ciclico, recurrente y potencialmente
progresivo de tristeza generalizada
experimentado (por un familiar, cuidador,
persona con una enfermedad crénica o
discapacidad) en respuesta a una pérdida
continua, en el curso de una enfermedad o
discapacidad.
Caminar errabundo, repetitvo o sin
00154 VAGABUNDEO proposito definido que hace a la persona
susceptible de sufrir lesiones;
frecuentemente es incongruente con las
fronteras, los limites o los obstaculos.
00157 DISPOSICION PARA | Patrén de intercambio de informacion e
MEJORAR LA | ideas con otros que es suficiente para
COMUNICACION satisfacer las necesidades y objetivos
vitales de la persona y que puede ser
reforzado.
DISPOSICION PARA
00158 MEJORAR EL | Patron de esfuerzos cognitivos vy
AFRONTAMIENTO conductuales para manejar las demandas
que resulta suficiente para el bienestar y
que puede ser reforzado.
00159
DISPOSICION PARA | Patréon de funcionamiento familiar que es
MEJORAR LOS PROCESOS | suficiente para mantener el bienestar de
FAMILIARES los miembros de la familia y que puede ser
reforzado.
00207

DISPOSICION PARA
MEJORAR LA RELACION

Patron de colaboracion mutua que es
suficiente para satisfacer las necesidades
de cada uno y que puede ser reforzado.

CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00222 CONTROL DE IMPULSOS | Patron de reacciones rapidas, no planeadas
INEFICAZ ante estimulos internos o externos sin tener
en cuenta las consecuencias negativas de
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estas reacciones para la persona impulsiva
0 para los demaés.

RELACION INEFICAZ

Patron de colaboracion mutua que es

00223 insuficiente para cubrir las necesidades del
otro.
00229 RIESGO DE RELACION | Riesgo de un modelo de colaboracion mutua
INEFICAZ gque es insuficiente para cubrir las
necesidades del otro.
Creencias/
Religion
CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00066 SUFRIMIENTO Deterioro de la capacidad para
ESPIRITUAL experimentar e integrar el significado y
proposito de la vida mediante la conexion
con el yo, los otros, el arte, la musica, la
literatura, la naturaleza, y/o un poder
superior al propio yo.
00067 RIESGO DE SUFRIMIENTO | Riesgo de deterioro de la capacidad para
ESPIRITUAL experimentar e integrar el significado y
propdsito de la vida, mediante la conexion
de la persona con el yo, otras personas, el
arte, la musica, la literatura, la naturaleza
y/o un poder superior a uno mismo.
00068 DISPOSICION PARA | Patrén de experimentacién e integracion
MEJORAR EL BIENESTAR | del significado y proposito de la vida
ESPIRITUAL mediante la conexién con el yo, los otros,
el arte, lamusica, la literatura, la naturaleza
0 un poder superior al propio yo que es
suficiente para el bienestar y que puede
ser reforzado.
00083 CONFLICTO DE | Incertidumbre sobre el curso de la accion a
DECISIONES tomar cuando la eleccion entre acciones
diversas implica riesgo, pérdida, o supone
un reto para los valores y creencias
personales.
00147 ANSIEDAD  ANTE LA | Sensacion vaga e intranquilizadora de
MUERTE malestar o temor provocada por la
percepciébn de una amenaza real o
imaginada para la propia existencia.
00169 DETERIORO DE LA | Deterioro de la capacidad para confiar en

RELIGIOSIDAD

las creencias y/o participar en los rituales
de una tradicion religiosa en particular.
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Creencias/
Religion
CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00170
RIESGO DE DETERIORO | Riesgo de deterioro de la capacidad para
DE LA RELIGIOSIDAD confiar en las creencias religiosas y/o
participar en los ritos de una tradicion
religiosa en particular.
00171 DISPOSICION PARA | Capacidad para aumentar la confianza en
MEJORAR LA | las creencias religiosas y/o participar en los
RELIGIOSIDAD ritos de una tradicion religiosa en particular
que es suficiente para el bienestar y que
puede fortalecerse.
00175 SUFRIMIENTO MORAL Respuesta a la incapacidad para llevar a

cabo las decisiones/acciones
éticas/morales elegidas.

APRENDIZAJE

CODIGO NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00126 CONOCIMIENTOS Carencia o deficiencia de informacion
DEFICIENTES cognitiva relacionada con un tema
especifico.
00161 DISPOSICION PARA | La presencia o adquisicién de informacion
MEJORAR LOS | cognitiva sobre un tema especifico es
CONOCIMIENTOS suficiente para alcanzar los objetivos
relacionados con la salud y puede ser
reforzada.
00162
DISPOSICION PARA | Patrén de regulacion e integracién en la
MEJORAR LA GESTION DE | vida cotidiana de un régimen terapéutico
LA PROPIA SALUD para el tratamiento de la enfermedad y sus
secuelas que es suficiente para alcanzar
los objetivos relacionados con la salud y
que puede ser reforzado.
00182

DISPOSICION PARA
MEJORAR EL
AUTOCUIDADO

Patron de realizacion de actividades por
parte de la propia persona que ayuda a
alcanzar los objetivos relacionados con la
salud y que puede ser reforzado.
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CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
00054 RIESGO DE SOLEDAD Riesgo de experimentar malestar
asociado al deseo o0 necesidad de
aumentar el contacto con los demas.
00055 DESEMPENO INEFICAZ Patrones de conducta y expresion propia
DEL ROL gue no concuerdan con las normas,
expectativas y contexto en que se
encuentra.
Incapacidad del cuidador principal para
00056 DETERIORO PARENTAL crear, mantener 0 recuperar un entorno
gue promueva el optimo crecimiento y
desarrollo del nifio.
00057 RIESGO DE DETERIORO | Riesgo de incapacidad del cuidador
PARENTAL principal para crear, mantener o recuperar
un entorno que promueva el 6ptimo
crecimiento y desarrollo del nifio.
00064 CONFLICTO DEL ROL | Experiencia del padre/madre de confusion
PARENTAL en el rol y conflicto en respuesta a una
crisis.
TRASTORNO DE LA Confusién en la imagen mental del yo
00118 MAGEN CORPORAL fisico.
00119 BAJA AUTOESTIMA Larga duracién de una autoevaluacion
CRONICA negativa o sentimientos negativos hacia
uno mismo o sus capacidades.
00120 BAJA AUTOESTIMA | Desarrollo de una percepcion negativa de
SITUACIONAL la propia valia en respuesta a una

situacién actual.

CODIGO NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00121 TRASTORNO DE LA | Incapacidad para mantener una
IDENTIDAD PERSONAL percepcién completa e integrada del yo.

00124 DESESPERANZA Estado subjetivo en que la persona
percibe pocas 0 ninguna alternativa o
elecciones personales y es incapaz de
movilizar la energia en su propio
provecho.

00153 RIESGO DE BAJA | Riesgo de desarrollar una percepcion

AUTOESTIMA
SITUACIONAL

negativa de la propia valia en respuesta a
una situacion actual.
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00164 DISPOSICION PARA | Patrén de provision de un entorno para los
MEJORAR EL ROL | nifios u otras personas dependientes que
PARENTAL es suficiente para favorecer el crecimiento
y desarrollo y que puede ser reforzado.
00167 DISPOSICION PARA | Patrén de percepciones o ideas sobre uno
MEJORAR EL | mismo que es suficiente para el bienestar
AUTOCONCEPTO y que puede ser reforzado.
00174 RIESGO DE COMPROMISO | Riesgo de percepcion de pérdida del
DE LA DIGNIDAD HUMANA | respeto y del honor.
00183 DISPOSICION PARA | Patrén de tranquilidad, alivio vy
MEJORAR EL CONFORT trascendencia en las dimensiones fisica,
psicoespiritual, ambiental y/o social que es
suficiente para el bienestar y que puede
ser reforzado.
00184

DISPOSICION PARA
MEJORAR LA TOMA DE
DECISIONES

Patrén de eleccion del rumbo de las
acciones que es suficiente para alcanzar
los objetivos a corto y largo plazo
relacionados con la salud y que puede ser
reforzado.

CODIGO NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00185 DISPOSICION PARA Patron de expectativas y deseos para
MEJORAR LA ESPERANZA | movilizar energia en beneficio propio que
es suficiente para el bienestar y que puede
ser reforzado.
DISPOSICION PARA
00187 MEJORAR EL PODER Patron de participacion consciente en el
cambio que es suficiente para alcanzar el
bienestar y que puede ser reforzado.
00208 DISPOSICION PARA | Patrén de preparacion y mantenimiento de
MEJORAR EL PROCESO | un embarazo, parto y cuidado del recién
DE MATERNIDAD nacido saludables, que es suficiente para
asegurar el bienestar y que puede ser
reforzado.
00209 RIESGO DE ALTERACION | Riesgo de alteracion de la diada simbiética
DE LA DIADA | materno/ffetal como  resultado  de
MATERNO/FILIAL comorbilidad o condiciones relacionadas
con el embarazo.
00210 DETERIORO DE LA

RESILIENCIA PERSONAL




96

Reduccion de la capacidad para mantener
un patrén de respuestas positivas ante
una situacion adversa o una crisis.

00211 RIESGO DE COMPROMISO | Riesgo de reduccion de la capacidad para
DE LA RESILIENCIA mantener un patron de respuestas
positivas ante una situacion adversa o una

crisis.

00212

DISPOSICION PARA | Patrén de respuestas positivas ante una

MEJORAR LA RESILIENCIA | situacion adversa 0 una crisis que es
suficiente para optimizar el potencial
humano y puede ser reforzada.

00214 DISCONFORT Percepcién de falta de tranquilidad, alivio
y trascendencia en las dimensiones fisica,
psicoespiritual, ambiental, cultural y social.

CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION

00221 PROCESO DE | Proceso de embarazo y parto y de cuidado

MATERNIDAD INEFICAZ del recién nacido que no coincide con el
contexto ambiental, las normas y las
expectativas.

RIESGO DE BAJA | Riesgo de larga duracién de una

00224 AUTOESTIMA CRONICA autoevaluacion negativa o sentimientos
negativos hacia uno mismo o sus propias
capacidades.

00225 RIESGO DE TRASTORNO | Riesgo de incapacidad para mantener una

DE LA IDENTIDAD | percepcion completa e integrada del yo.

PERSONAL

00227 RIESGO DE PROCESO DE | Riesgo de tener un proceso de embarazo

MATERNIDAD INEFICAZ

y parto y de cuidado del recién nacido que
no coincide con el contexto ambiental, las
normas y las expectativas.

Ocio

CODIGO NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00097

DEFICIT DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Disminucion de la estimulacion (o interés o
participacion) en actividades recreativas o
de ocio.




97

DIAGNOSTICOS NANDA CLASIFICADOS POR PATRONES DE MARJORY GORDON
Nanda Patrén 1:

Percepcién manejo de la salud: Diagnésticos Nanda:

Déficit de actividades recreativas (00097)

Estilo de vida sedentario (00168)

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188)
Disposicion para mejorar el estado de inmunizacion (00186) — Este diagnoéstico sera
retirado en la proxima edicion.

Gestion ineficaz de la propia salud (00078)

Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud (00162)
Gestion ineficaz del régimen terapéutico familiar (00080)
Mantenimiento ineficaz de la salud (00099)

Proteccion ineficaz (00043)

Salud deficiente de la comunidad (00215)

Descuido personal (00193)

Deterioro del mantenimiento el hogar (00098)

Disposicion para mejorar la nutricion (00163)

Nanda Patrén 2: Nutricional-Metabdlico: Diagndsticos Nanda:

Deterioro de la deglucién (00103)

Leche materna insuficiente (00216)

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002)
Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades (00001)
Riesgo de desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades (00003)
Patrén de alimentacion ineficaz del lactante (00107)

Ictericia neonatal (00194)

Riesgo de ictericia neonatal (00230)

Riesgo de deterioro de la funcién hepética (00178)

Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179)

Riesgo de desequilibrio electrolitico (00195)

Disposicion para mejorar el equilibrio de liquidos (00160)

Déficit de volumen de liquidos (00027)

Exceso de volumen de liquidos (00026)

Riesgo de déficit de volumen de liquidos (00028)

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos (00025)
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Riesgo de infeccion (00004)

Riesgo de asfixia (00036)

Riesgo de aspiracién (00039)

Riesgo de caidas (00155)

Deterioro de la denticién (00048)

Riesgo de disfuncion neurovascular periférica (00086)
Deterioro de la integridad cutanea (00046)

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047)
Deterioro de la integridad tisular (00044)

Riesgo de lesion (00035)

Riesgo de lesion postural perioperatoria (00087)
Riesgo de lesion térmica (00220)

Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031)
Deterioro de la mucosa oral (00045)

Riesgo de ojo seco (00219)

Retraso en la recuperacion quirtrgica (00100)
Riesgo de sangrado (00206)

Riesgo de shock (00205)

Riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (00156)
Riesgo de traumatismo (00038)

Riesgo de traumatismo vascular (00213)
Automutilacion (00151)

Riesgo de automutilacion (00139)

Riesgo de crecimiento desproporcionado (00113)
Retraso en el crecimiento y desarrollo (00111)
Riesgo de retraso en el desarrollo (00112)

Riesgo de suicidio (00150)

Riesgo de violencia autodirigida (00140)

Riesgo de violencia dirigida a otros (00138)
Contaminacion (00181)

Riesgo de contaminacion (00180)

Riesgo de intoxicacién (00037)

Riesgo de reaccion adversa a medios de contraste yodados (00218)
Riesgo de respuesta alérgica (00217)

Respuesta alérgica al latex (00041)
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Riesgo de respuesta alérgica al latex (00042)

Hipertermia (00007)

Hipotermia (00006)

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal (00005)

Termorregulacién ineficaz (00008)

Nanda Patrén 3: Eliminacién: Diagnosticos Nanda:

Deterioro de la eliminacion urinaria (00016)

Disposicion para mejorar la eliminacién urinaria (00166)
Incontinencia urinaria de esfuerzo (00017)
Incontinencia urinaria de urgencia (00019)
Incontinencia urinaria funcional (00020)

Incontinencia urinaria por rebosamiento (00176)
Incontinencia urinaria refleja (00018)

Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia (00022)
Retencién urinaria (00023)

Diarrea (00013)

Estrefiimiento (00011)

Estrefiimiento subjetivo (00012)

Riesgo de estrefiimiento (00015)

Incontinencia fecal (00014)

Motilidad gastrointestinal disfuncional (00196)

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional (00197)

Deterioro del intercambio de gases (00030)

Nanda Patrén 4: Actividad Ejercicio: Diagndsticos Nanda:

Deterioro de la ambulacién (00088)

Deterioro de la habilidad para la traslacién (00090)
Deterioro de la movilidad en la cama (00091)
Deterioro de la movilidad en silla de ruedas (00089)
Deterioro de la movilidad fisica (00085)

Riesgo de sindrome de desuso (00040)
Perturbacion del campo de energia (00050)

Fatiga (00093)


http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/deterioro-de-la-eliminacion-urinaria.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/disposicion-para-mejorar-la-eliminacion.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/incontinencia-urinaria-de-esfuerzo.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/incontinencia-urinaria-de-urgencia.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/incontinencia-urinaria-funcional-00020.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/incontinencia-urinaria-por-rebosamiento.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/incontinencia-urinaria-refleja-00018.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/riesgo-de-incontinencia-urinaria-de.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/retencion-urinaria-00023-definicion.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/diarrea-00013-nanda-enfermeria.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/estrenimiento-00011-diagnostico.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/estrenimiento-subjetivo-00012.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/riesgo-de-estrenimiento-00015.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/incontinencia-fecal-00014-diagnostico.html
http://todonandanicnoc.blogspot.com.es/2013/05/motilidad-gastrointestinal-disfuncional.html

100

Vagabundeo (00154)

Disminucién del gasto cardiaco (00029)

Intolerancia a la actividad (00092)

Riesgo de intolerancia a la actividad (00094)

Patron respiratorio ineficaz (00032)

Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz (00202)
Riesgo de perfusion renal ineficaz (00203)

Perfusion tisular periférica ineficaz (00204)

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (00201)
Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz (00228)
Riesgo de disminucién de la perfusion tisular cardiaca (00200)
Respuesta ventilatoria disfuncional al destete (00034)
Deterioro de la ventilacion espontanea (00033)
Déficit de autocuidado: alimentacion (00102)

Déficit de autocuidado: bafio (00108)

Déficit de autocuidado: uso del inodoro (00110)
Déficit de autocuidado: vestido (00109)

Disposicion para mejorar el autocuidado (00182)

Nanda Patrén 5 Suefio descanso: Diagndésticos Nanda

Insomnio (00095)
Trastorno del patrén de suefio (00198)
Deprivacién de suefio (00096)

Disposicion para mejorar el suefio (00165)

Nanda Patrén 6 Cognitivo-Perceptivo: Diagnoésticos Nanda

Desatencién unilateral (00123)

Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno (00127)
Confusién aguda (00128)

Confusién crénica (00129)

Riesgo de confusién aguda (00173)

Conocimientos deficientes (00126)

Disposicion para mejorar los conocimientos (00161)

Control de impulsos ineficaz (00222)
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Deterioro de la memoria (00131)

Disposicion para mejorar la comunicacién (00157)
Deterioro de la comunicacién verbal (00051)
Disconfort (00214)

Disposicion para mejorar el confort (00183)

Dolor agudo (00132)

Dolor crénico (00133)

Nauseas (00134)

Aislamiento social (00053)

Nanda Patrén 7 Autopercepcién autoconcepto: Diagndsticos Nanda

Desesperanza (00124)

Riesgo de compromiso de la dignidad humana (00174)
Trastorno de la identidad personal (00121)

Riesgo de trastorno de la identidad personal (00225)
Riesgo de soledad (00054)

Baja autoestima cronica (00119)

Baja autoestima situacional (00120)

Riesgo de baja autoestima crénica (00224)

Riesgo de baja autoestima situacional (00153)
Disposicion para mejorar el autoconcepto (00167)

Trastorno de la imagen corporal (00118)

Nanda Patrén 8 Rol-Relaciones: Diagnésticos Nanda

Cansancio del rol de cuidador (00061)

Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00062)
Lactancia materna ineficaz (00104)

Disposicion para mejorar la lactancia materna (00106)
Interrupcion de la lactancia materna (00105)

Deterioro parental (00056)

Disposicion para mejorar el rol parental (00164)

Riesgo de deterioro parental (00057)

Procesos familiares disfuncionales (00063)

Disposicion para mejorar los procesos familiares (00159)

Interrupcion de los procesos familiares (00060)
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Riesgo de deterioro de la vinculacion (00058)
Conflicto del rol parental (00064)
Desempeifio ineficaz del rol (00055)
Deterioro de la interaccion social (00052)
Relacion ineficaz (00223)

Disposicion para mejorar la relacion (00207)

Riesgo de relacion ineficaz (00229)

Nanda Patrén 9 Sexualidad Reproduccion: Diagnésticos Nanda

Disfuncién sexual (00059)

Patron sexual ineficaz (00065)

Proceso de maternidad ineficaz (00221)

Disposicion para mejorar el proceso de maternidad (00208)
Riesgo de proceso de maternidad ineficaz (00227)

Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal (00209)

Nanda Patrén 10 Tolerancia al estrés: Diagnosticos Nanda

Sindrome de estrés del traslado (00114)

Riesgo de sindrome de estrés del traslado (00149)
Sindrome del trauma posviolacion (00142)

Sindrome postraumatico (00141)

Riesgo de sindrome postraumatico (00145)

Afliccién crénica (00137)

Afrontamiento defensivo (00071)

Afrontamiento ineficaz (00069)

Afrontamiento ineficaz de la comunidad (00077)
Afrontamiento familiar comprometido (00074)
Afrontamiento familiar incapacitante (00073)

Disposicion para mejorar el afrontamiento (00158)
Disposicion para mejorar el afrontamiento de la comunidad (00076)
Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar (00075)
Ansiedad (00146)

Ansiedad ante la muerte (00147)

Deterioro generalizado del adulto (00101)
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e Duelo (00136)

e Duelo complicado (00135)

e Riesgo de duelo complicado (00172)

e Estrés por sobrecarga (00177)

e Impotencia (00125)

e Riesgo de impotencia (00152)

e Negacion ineficaz (00072)

e Planificacion ineficaz de las actividades (0199)

e Riesgo de planificacion ineficaz de las actividades (0226)

e Disposiciéon para mejorar el poder (00187)

e Deterioro de la resiliencia personal (00210)

e Disposicion para mejorar la resiliencia (00212)

e Riesgo de compromiso de la resiliencia (00211)

e Temor (00148)

e Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal (00049)
e Conducta desorganizada del lactante (00116)

¢ Riesgo de conducta desorganizada del lactante (00115)

¢ Disposicion para mejorar la conducta organizada del lactante (00117)
e Disreflexia autbnoma (00009)

¢ Riesgo de Disreflexia autbnoma (00010)

Nanda Patrén 11 Valores y creencias: Diagnésticos Nanda

e Disposicion para mejorar la esperanza (00185)

¢ Disposicion para mejorar el bienestar espiritual (00068)
e Conflicto de decisiones (00083)

e Incumplimiento (00079)

e Deterioro de la religiosidad (00169)

e Disposicion para mejorar la religiosidad (00171)

¢ Riesgo de deterioro de la religiosidad (00170)

e Sufrimiento espiritual (00066)

¢ Riesgo de sufrimiento espiritual (00067)

¢ Sufrimiento moral (00175)

e Disposiciéon para mejorar la toma de decisiones (00184)
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8 DATOS DE LABORATORIO

Biometria hemaética

Hemoglobina.-sustancia presente en la sangre, es la encargada de transportar los gases
(CO2+02), se desarrolla en la medula 6sea a partir de los eritrocitos, esta formada por una
proteina (globina) y un pigmento que le da el color caracteristico a la sangre llamado Heme

gue contiene hierro.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

16-20gm% 12-14gm% 1% 0.5-1%

Aumentan.- Policitemia, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad diarreica aguda
Disminuyen.-Hipertiroidismo, anemia, cirrosis hepética, hemorragias graves
Hematocrito.-determina el nimero de hematies por milimetro cubito de sangre

9 Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

50-60 % 40 % 35% 39 %

Aumentan.-Policitemia, shock, deshidratacién grave.
Disminuye.-hipertiroidismo, anemia leucemia y cirrosis hepatica

Eritrocitos.- Es un disco no nucleado amarillento y biconcavo, contiene hemoglobina para

el transporte CO2 Y O2 su vida promedio es de 120 dias
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Recién nacido

1 mes 1 ano

4 afios

4"500.000-6"000.000
x mma3 de sangre

4°500.000-5"500.000x mm3 de sangre

Aumentan.- Policitemia deshidratacion, después de hemorragias, anemia hemolitica

Disminuye.- en lupus eritematoso anemia enfermedad de Addison

Plaquetas.-participan en la reparacion de los vasos levemente dafiados, actian en la

coagulacion sanguinea, tienen una vida media de 5 a 9 dias.

11 Valores normales

Recién nacido

1 mes 1 afio

4 afos

1507000-500.000  x

mm3 de sangre

150.000-450.000 x mm3 de sangre

Aumentan.- cirrosis, cardiopatia, cancer traumatismos, artritis reumatoide

Disminuyen.-anemias, trastornos alérgicos, durante la quimioterapia e infecciones.

Leucocitos.-Constituyen el ‘principal mecanismo de defensa contra infecciones

Combaten la inflamacion y la infeccion.

Valores normales

Recién nacido

1 mes 1 anio

4 afios

10.000-30.000 X

mm3 de sangre

5000-10.000 x mm3 de sangre
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Aumentan.-leucocitosis, infecciones agudas traumatismos, neoplasias, trastornos

cardiovasculares
Disminuyen.-diabetes mellitus, anemias, después de quimioterapia contra el cancer.

Formula leucocitaria diferencial.-Es utilizada para evaluar la infeccién, inflamacion,
control de trastornos sanguineos,

Neutrofilos o segmentados.-son los mas numerosos ya que ayudan a proteger el

organismo de las infecciones bacterianas y fagocitan particulas extrafias

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 ano 4 afios

55-70%

Aumentan.-en infecciones bacterianas, quemaduras estrés, inflamacion y coma diabético
Disminuyen.-en sepsis, déficit de vitamina B12. Lupus eritematoso, radiacién.

Eosinofilos.-Se encargan de matar algunos parasitos, destruir células cancerosas,

participan en respuestas alérgicas.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

5% 3%

Aumentan.- reacciones alérgicas, parasitosis intestinal, enfermedad auto inmune,

insuficiencia suprarrenal.
Disminuyen.-con ciertos farmacos, estrés, sindrome de Cushing.

Basofilos.-liberan heparina, histamina, serotonina, en las reacciones alérgicas.



108

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 ano 4 afios

0.5-1%

Aumentan.-reacciones, alérgicas, leucemia, cancer, hipotiroidismo
Disminuye.-estrés, e hipertiroidismo

Linfocitos.-son de dos tipos Ay B .los linfocitos B se transforman en células plasmaticas
gue secretan anticuerpos y los linfocitos T atacan a los virus invasores y células

cancerigenas.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afo 4 afios

20-40%

Aumentan.-infecciones viricas y enfermedad inmunolégica, leucemia, reacciones

antigeno anticuerpo
Disminuye.- en VIH déficit de anticuerpos y radioterapia.

Monocitos.-Participan en la fagocitosis ingieren células muertas o dafiadas,

proporcionando defensas inmunolégicas necesarias para el organismo

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

10 % 4%

Aumentan.- enfermedad viral o micotica, tuberculosis y leucemia, infecciones crénicas.

Disminuye.-anemia aplasica, agranulocitosis, por accion de agentes tdxicos como los

guimioterapicos.
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Reticulositos.-valoran la funcion de la medula ésea y su actividad eritropoyetina

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 ano 4 afios

2-3% 2% 1% 0.5-1 %

Aumentan.-anemia hemolitica, hemorragia, leucemia
Disminuyen.- déficit de acido félico, anemia perniciosa y radioterapia.
Perfil de coagulacion

Tiempo de coagulacion.-es el tiempo requerido para que la sangre pase de un estado

liquido a un estado de coagulacién

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

5- 10 minutos

Aumenta.-en afifrinogenemia, hiperparanemia
Disminuyen.,-enfermedad hemorragica, déficit de factores de coagulacién.

Tiempo de hemorragia, mide el tiempo requerido para que se detenga la hemorragia
después de un piguete pequefio indica la funcion plaquetaria, sus defectos y la integridad

de los vasos pequefios.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

2-7 minutos
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Aumentan.- trombocitopenea, hepatopatias graves, leucemia y anemia aplasia.

Tiempo de protrombina.- es el tiempo requerido parta la formacion del coagulo, después
gue se afadido tromboplastina (sustancia que inicia el proceso de coagulacién) al plasma

sanguineo.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

13- 20 segundos

Aumentan.- 110actividad de protrombina, y vitamina K, hepatopatias.
Tiempo de tromboplastina.-son sustancias con actividad procoagulante

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

45-65 segundos

Aumenta.- deficiencias de factores de coagulacion.
12 Pruebas renales

Creatinina.- producto final del desdoblamiento de la posfocreatinina en el tejido muscular,

se elimina por los rifiones.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

0.3-0.7% mg / dI

Aumenta.- infecciones, nefropatias cronicas, lesiones del tejido muscular.
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Disminuye.-atrofia muscular, anemias, nefropatias, leucemia.

Proteinas totales, estd compuesto por hidrégeno, carbono, oxigeno y nitrégeno en

ocasiones azufre y fosforo integrado por la fraccion albamina y fracciéon globulina.

Valores normales

13 Recién nacido |1 mes 1 afio 4 afios

6-8 5-7gm%

Aumentan.-traumatismos, nefritis, fiebre y diversas anemias, hipertiroidismo, infecciones

crénicas
Disminuye.-hemorragias, insuficiente ingestion de proteinas.

Albumina.-es una proteina plasmatica, mas abundante, tiene como funcién regular la

presion osmética del plasma.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

3.0a5.5

Aumentan.-shock, deshidratacion, mieloma multiple.
Disminuye.- perdida de plasma, quemaduras

Globulinas.-mantiene el balance osmdtico, regula el pH sanguineo, forma anticuerpos y

protege al organismo de infecciones, regula la actividad y el funcionamiento celular
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Valores normales

14 Recién 1 mes 1 afio 4 afios

nacido

25a35

Aumentan.- infecciones crénicas
Disminuye.- en proteinuria.

Urea.-es uno de los productos terminales del catabolismo de las proteina, se elimina a

través de la orina.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

10-20mg/ dI

Aumenta.- por incremento en la ingesta de proteinas, nefritis, enfermedad croénica.
Disminuye.- trastornos de la funcién renal, no hay consumo de proteinas.

15 Pruebas pancreaticas
Amilasa.-Es una enzima que participa en la digestion de los carbohidratos

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

60-120 U/L

Aumenta.- en peritonitis, pancreatitis aguda, gastritis, obstruccién del intestino delgado,

traumatismos pancredticos, parotiditis, insuficiencia renal y en el tratamiento con morfina-
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Disminuye.-hepatopatias graves, diabetes pancreatica, mongolismo, grandes

guemaduras, ICC, neumonia.

Lipasa.-producida por las células acinosas del pancreas y secretada por el jugo

pancreatico. Actla hidrolizando las grasas del tubo digestivo.

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 ano 4 afios

0-160 /L

Aumentan.-pancreatitis aguda, afecciones hepaticas cirrosis, ictericia.
Disminuye.-tuberculosis, diabetes sacarina.
Glucosa.-constituye una fuente principal de energia

Valores normales

Recién nacido 1 mes 1 afio 4 afos

40-100 80-120

Aumentan.- diabetes sacarina y gestacional, pancreatitis aguda, diabetes gestacional,

ayuno prolongado estrés.

Disminuye.-hiperinsulinismo esfuerzos musculares agotadores, tratamiento insulinico con

dosificacién excesiva, trastornos de nutricion, sepsis

16 Gasometria
PH..ooooii, 7.35 a 7.45 determina el equilibrio acido base.
Disminuye.-En acidos
Aumenta.-En alcalosis.

PCO2.................. 35 a 45 mmHg. Cantidad de acido carbdnico



114
Aumentan.- Hipoventilacion, Neumatia obstructiva, sepsis
Disminuye.- Hiperventilacion, hipoxia, embarazo.
PO2. . 80 a 100 mmHg cantidad de hemoglobina saturada de O2
Aumentan.- Policitemia, Hiperventilacion
Disminuye.- sepsis
17 Electrolito

v' Mantiene la osmolaridad intracelular
v Participa en el equilibrio &cido base
v' Promueve la contractibilidad miocardio y del musculo liso

Valores normales

K 3.5a5.3 mEqL

v' Mantiene la osmolaridad corporal
v' Contribuye al equilibrio hidrico
v' Mantiene el equilibrio acido basico
v' Mantiene la acidez de fluidos gastricos
Valores normales
O 96 a 109 mEqL /L
Aumentan.- En enfermedad de Addison, oliguria, anuria.

Disminuye.- Acidosis diabética, qguemaduras graves, vomito. Edema

Magnesio

v" Contraccién del musculo cardiaco
v' Metabolismo de hidrato de calcio y acidos

grasos
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Valores normales
1Y/ [o T 1.5 a2 mg/dl
Disminuye.- alcoholismo crénico, toxemia, nefropatia intensa.
Aumentan.- Vémito, diarrea, deshidratacion.
Sodio

v Interviene en la coagulacion sanguinea
v Promueve la contraccion del musculo cardiaco

v/ Mantiene su permeabilidad celular

Valores normales
- T 135-145 mEg/L termino
130-140mEg/L pretermino
Calcio
v' Mantiene la osmolaridad extracelular y determina el volumen de H,O
v Influye en el equilibrio acido de base.
Valores normales
Ca....oooeeeenniiii 10 a 12 mg/L pretermino
6-10 mg/ dl postermino
Aumentan.- Hiperparatiroidismo, enfermedad de Addison

Disminuye.- Diarrea, raquitismo, insuficiencia renal crénica
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Anexo 3. Registro de asistencia del personal
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Anexo 4. Oficio a la Cooperativa Cacpe Yantzaza
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Anexo 5. Solicitud del plan de intervencion al personal de enfermeria del

hospital basico Yantzaza
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

PLAN DE CONTINGENCIA

SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Leda.
Patricia Araceli Hurtada C.
De mi especial consideracion.

Por medio del presente expreso un atento y cordial saludo, y a la vez me
Permito hacerle conocer a su autoridad lo siguiente:

Bethy Maricel Agreda Pardo, estudiante del Séptimo Médulo de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, sede Zamora, solicito a Ud.
Que se me conceda el permiso pertinente para realizar la socializacién de los
resultados que se obtuvo de la aplicacién de las encuestas a los usuarios
atendidos en el servicio de hospitalizacion que cumplieron con os criterios de
inclusion. El mismo que se llevara a cabo el jueves 24 de Septiembre a partir
de las 15 horas en el auditorio Municipal.

Por la atencién dada a la presente reciba mi cordial agradecimiento.

Atentamente,
Yantzaza, 22 de Septiembre de 2015
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

PLAN DE CONTINGENCIA

SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA

Plan de intervencion, dirijido al personal de enfermeria del Hospital Basico
Yantzaza para mejorar la calidad de atencion que brinda al usuario.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta es factible ya que se cuenta con el apoyo y autorizacién tanto de
la institucién de donde es generada la investigacion *Universidad Nacional De
Loja", como de la institucién hacia dénde va dirigida la propuesta “Hospital
Basico de Yantzaza® y todos sus integrantes, en especial de las licenciadas en
Enfermeria que laboran en el servicio de hospitalizacién, quienes estéan prestas
a recibir informacién para mejorar la calidad de atencion y aportar con
sugerencias respectivamente.

La propuesta del plan de intervencion conciste en brindar charlas
motivacionales en donde se proporcionara informacion adecuada sobre el tipo
de atencion que debe brindar el personal de enfermeria a los usuarios
hospitalizados, con el propésito de generar satisfaccion en los usuarios.
Tambien se realizara entrega de un documento como material de apoyo en el
deseperio diario de sus funciones, s procedera a la recoleccion de firmas y

entrega de refigerio a los asistentes. 5
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Anexo 6. Propuesta de eleccion del empleado del mes
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

PROPUESTA
“Eleccién del empleado del mes”

La siguiente propuesta ‘Empleado del mes” tiene como objetivo principal el de
reconocer e incentivar a aquellas personas que en la Institucion se caracterizan
Porque en su quehacer diario. La eleccion del merecedor de este
reconocimiento se lievara a cabo la (ltima semana de cada mes el cual sera
seleccionado por votacidn, cada empleado votara a favor del empleado que

Crea cumple con el valor a evaluar en el mes.
La eleccion del empleado del mes se realizara bajo unos lineamientos basicos

que se mencionan a continuacion:

Todos los empleados vinculados a la Institucion, pueden postular para

ser el empleado del mes,
Se evaluara al personal la Gltima semana de cada mes donde se tendra

en cuenta el desempefio del personal.
La informacion de la persona electa como empleado del mes sera

publicada en la cartelera informativa de la institucion.
La persona electa como empleado del mes recibira un certificado de

reconocimiento emitido por la institucion.
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Anexo 7. Solicitud para socializacion de resultados

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

PLAN DE CONTINGENCIA

SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Leda,
Patricia Araceli Hurtada C.
De mi especial consideracién.

Por medio del presente expreso un atento y cordial saludo, y a la vez me
Permito hacerle conocer a su autoridad lo siguiente:

Bethy Maricel Agreda Pardo, estudiante del Séptimo Médulo de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, sede Zamora, solicito a Ud.
Que se me conceda el permiso pertinente para realizar un plan de
Capacitacion al personal de enfermeria sobre calidad de atencién al usuario. El
mismo que se llevara a cabo el jueves 8 de octubre a partir de las 14 horas en
el auditorio de la cooperativa de ahorro y crédito Cacpe Yantzaza.

Por |a atencién dada a la presente reciba mi cordial agradecimiento.

Atentamente,

Yantzaza, 03 de Septiembre de 2015
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Anexo 8. Certificacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

PLAN DE CONTINGENCIA

SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA

Plan de intervencion, diriido al personal de enfermeria del Hospital Basico
Yantzaza para mejorar la calidad de atencion que brinda al usuario.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta es factible ya que se cuenta con el apoyo y autorizacion tanto de
la institucién de donde es generada la investigacion ‘Universidad Nacional De
Loja’, como de la institucién hacia dénde va dirigida la propuesta “Hospital
Basico de Yantzaza® y todos sus integrantes, en especial de las licenciadas en
Enfermeria que laboran en el servicio de hospitalizacion, quienes estan prestas
a recibir informacién para mejorar la calidad de atencion y aportar con
sugerencias respectivamente.

La propuesta del plan de intervencion conciste en brindar charlas
motivacionales en donde se proporcionara informacion adecuada sobre el tipo
de atencién que debe brindar el personal de enfermeria a los usuarios
hospitalizados, con el propésito de generar satisfaccion en los usuarios.
Tambien se realizara entrega de un documento como material de apoyo en el
deseperio diario de sus funciones, se procedera a la recoleccion de firmas y

entrega de refrigerio a los asistentes. s },’7 ‘9\6
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Anexo 9. Historial fotografico

Realizacion de encuestas a los usuarios.

Realizacion de encuestas al personal de enfermeria
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Socializacion de resultados al personal de enfermeria

Entrega de material educativo al personal de enfermeria
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Bienvenida al taller de capacitaciones

Capacitacion al personal de enfermeria
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