
( 

t 

•• •• 
tmiVER lOAD CATOLICA DE A TIAGO DE G AYAQUJL 

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS 

CARRERA DE Et FERJ.,lERiA 

PROYECTO DE INVESTIGACIOl\ PREVIO A LA OBTENCJON 

DEL TiTliLO DE 

LICE CLADA EN ENI·ERMERiA 

EVALUACION DE LA ATENCIO!\ DE ENFERl\rtERtA A PACIENTES 

ADULTOS DU.R.fu". TE t: li\IERNACIO eN EL HOSPITAL BA lCO 

EL TRIUNFO AREA #19 

~01\tBRE: 

JE~~IFCR A VIL E ZEA 

OJRECTORA: LCDA. ANITA GO lALEZ 

Gl:A YAQUIL. 27 DE Jl.Ji\10 DEL 2011. 



DEDICA TO RIA 

A mis Padres; Julio y Tarcila por todo los sacnfic1os que han hecho 

durante mi formaci6n academica, por su comprensi6n y apoyo 

permanents. 

A Johnny y Patricio dos grandes hombres que me han apoyado 

durante toda mi carrera; a pesar de no estar junto a mi me han 

demostrado que con esfuerzo y perseverancia se alcanzan los objetivos 

emprendidos. 

II 



AGRADECIMIENTO 

AI Creador y Dador de Vida; Dios, Todopoderoso por regalarme dia 

a dia las fuerzas y ganas de continuar luchando por este sueno; y de esta 

manera poder compartir un poquito de todo lo que me ha dado a traves de 

esta maravillosa profesi6n dando cuidado, consejo y tendiendo una mano 

al que lo necesita. 

De igual forma expresar un profundo agradecimiento a todo el 

cuerpo docente de Ia Carrera de Enfermeria que han sabido formarme 

cientificamente dimdome tambiem Ia oportunidad de adquirir grandes 

experiencias dentro de Ia carrera. En especial a mi asesora de Tesis Ia 

Lcda. Anita Gonzalez que han sido mi guia en este trabajo de 

investigaci6n. 

A mis amados Padres ya que sin ellos simplemente no hubiese 

llegado hasta este momento; a mis Hermanos, y de mas familiares que 

han sido mi apoyo constante para lograr mi meta. 

Y como no agradecer a mis queridas Licenciadas, mis companeras 

de aula que por cuatro anos han sabido darme Ia mano cuando he caido; 

y a todos m1s amigos muchas gracias por creer s1empre en mi. 

Ill 



TABLA DE CONTENIDOS 

Resumen ........................... .. .. ............................ .... ........................ 6 

Abstract ........................................................................................ 7 

lntroducci6n ......................................................... . ........................ 8 

Planteamiento del problema ............................................................... 10 

Objetivos ......................... .. .......................................................... 12 

Marco te6rico .... .......... . ... .. .. .. ... ... .. .......... .. .. ........ .. ........................ 13 

Papcl de Ia Enfermera ............................................................. 14 

Mode los de fcorias enfenneras ................................................. 17 

Entorno de Ia Pr:ictica ............................................................. 23 

Cali dad } Cui dado Enfermero ................................................... 34 

Competcncias Profesionales ..................................................... .37 

El Adulto ........................................................................... 41 

Fonnulaci6n de Ia hip6tesis ............................................................... 46 

!\fetodo ................................................................................ ....... 47 

Justificaci6n de Ia elecci6n del metoda ................... ........................... 47 

Diseno de Ia investigaci6n ...... ..................................................... .. 4 7 

Muestra ............................................................................ 47 

Tecnicas de recogida de datos .................................................. .47 

Tecnicas y mode los de amilisis de dato ..................................... .48 

Presentaci6n de los resultados ............................................................ .49 

Anal isis de los resultados .................................................................. 68 

Conclusiones ............................................. .. ..................... ............ 76 

Valoraci6n critica de Ia imestigaci6n ............ .. ............. .. ....................... 77 

Rcferencia bibliogn\fica ......... .......... ................................................ 78 

Anexos .......................................................................................... 80 

IV 



ABREVIATURAS 

P AE: Proceso de Atenci6n de Enfenneria 

M P: Ministerio de alud Publica 

·OMS: Organizaci6n Munrual de Ia Salud 

OP : Organizaci6n Panamericana para Ia Salud 

v 



• 

RESUMEN 

El presentc trabajo de lnYestigaci6n se realiz6 en Hospital Basico El 

Triunfo. Jefatura de Area ::119: ubicado en el centro de Ia cabecera cantonal. 

durante los meses de abril y mayo del presente ano. en Ia cual particip6 el 

personal de cnfcrmeria y los usuarios del sen. icio de hospitalizaci6n del mismo. 

El motivo de cstc proyecto es evaluar Ia atenci6n de enfcm1cdn debido al 

aumento en Ia dcmanda de usuarios a este SCI"\ icio y las continuas quejas del 

mismo; para lo cual fue necesario identificar los factores que imen.ienen en Ia 

prestaci6n de cste servicio: determinando el conocimiemo) Ia calidad de atenci6n 

que proporciona cl personal de enfennena. Ju~titicando este estudio en Ia atenci6n 

de enfermeria que es el conjunto de funcioncs fundamentadas en Ia relaci6n 

interpersonal y en cl dominio de lo tecnico-cientifico orientada a comprcnder al 

otro en el entomo en el que se descm uch e. 

e reali;6 Ia rcspecliva revision literaria en tanto al cuidado como al rol de 

Ia cnfermera hospitalaria: el metodo de c tudio es prospectivo de tipo cuali­

cuantitativo. lrnbajando con el total del per ·onal cnfem1ero ) una muestra del 

universo de pacicntcs. El instrumento que sc utiliz6 fue Ia cncucsta tanto para el 

personal profesionnl como para los usuarios: los datos obtenidos fucron luego 

interpretados. sc procedi6 a reaJizar los graficos) cl analisis corrc pondieme. 

Los datos C\ idenciaron Ia problematica cxistente con el fin de pro mover 

soluciones. elaborando asi las conclusiones para luego realizar Ia 'aloraci6n 

critica de Ia ime~tigaci6n a lo que ~e adjunt6 los moddos de in trumentos antes 

mcncionados. 

Pa labra cl:n c : bospitalizaci6n. atenci6n de enfcnncna. enfennera 

hospitalaria . 
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ABSTRACT 

This research work was conducted in El Triunfo Base Hospital. Chief of 

Area # 19. located in the center of the cantonal head during the months of April 

and May of this year, which involved the nursing staff and users hospital service 

it. 

fhe purpose of this project is to evaluate the nursing care due to increased 

demand from users for this sen ice and the constant complaints of the arne. for 

\\ hich it was necessary to identi t) the factors invoh ed in providing this sen ice. 

determining the knO\\ledge and the qual it) of care prO\ ided by nur!:>ing staff. 

Justif}ing this srud) in the nursing care that is the et of functions based on 

interpersonal relationships and in the domain of technical-oriented scientist to 

understand the other in the environment in which it operates. 

We performed the relevant literature review in both the care and the role of 

hospital nurse, the prospective method of stud) is qualitative and quantitali\e 

type, working Wlth the entire nursing stafT and a sample of the universe of 

patients. The instrument used was the survey for both professional staff and users, 

the data obtained were then interpreted. we proceeded to make the graphics and 

the corresponding analysis. 

Data rc' ealed the existing problems in order to promote solutions. thus 

dra\\ ing the conclusions and then make a critical assessment of research that was 

anachcd to the models above instrument . 

Keywords: hospitalization. nursing care. hospital nur e. 

VII 



r 

1. INTRODUCCION 

Una de las prioridades en el campo de Ia salud es Ia in,estigaci6n: y 

enfenneria no es Ia excepci6n, ya que el personal que se fonna y labora en las 

instituciones ] scrvicios que brindan salud debe hacer de ella una acti' idad 

pennanente en su ambito de trabajo. 

El cuidado que proporciona el profesional de enfenneria es sin duda un 

tema de invcstigaci6n } evaluaci6n continua ya que solo de csta. mancra se podni 

evidenciar resultados que nos permitan modificar o brindar altemativas en cuanto 

a Ia atenci6n que se le proporcione al usuario o paciente para alcanz.ar rapida y 

eficazmeme su recuperaci6n disminuyendo asi factores predisponemes a 

complicaciones que aumemen la imemaci6n. 

El cuidado de enfenneria, como el conjunto de funciones fundamentadas en 

Ia relaci6n interpersonal y en el dominic de lo tecnico-cientitico orientada a 

comprender al otro en el entomo en el que se desenvuelve, intcrviene en una 

fonna imponante en Ia prcvenci6~ Ia curaci6n y Ia rehabilitac10n de Ia persona en 

el proceso salud-enfcm1cdad. raz6n por Ia cual su calidad cobra importancia ~ 

motiva hacia su busqueda pennanente. 1 

Cabe destacar que todos los cuidados que proporciona Ia enfennera deben 

ser realizados de fonna eficiente, eficu y oporruna y de acuerdo a los 

procedimientos establecidos. por ello es importante Ia e'valuaci6n del desempeii.o 

Ia cual es uciltzada como un sistema de control para deterrninar como ejecutan sus 

acciones de ahi que es recomendable que se e\ahie al personal de manera 

pc!rmaneme y continua para asegurar una atenc10n integral al usuario.1 

El preseme trabajo permite detcrminar Ia situaci6n actual del cuidado de 

enfenneria brindado a los pacientt:s hospitnliLados en los servicios de cirugia. 

pediauia, ginecologia ) clinica del Hospital Ba:,tco de El Triunfo de Ia Pro,·incia 

del Guayas: debido al continuo aumento de Ia poblaci6n de dicha zona que 

requiere de Ia permanente prestacion del sen tcio en salud siendo este el un1co 

centro destinado para el mismo en toda l..1 tona urbana ) rural. 
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Elllospital Basico El Triunfo se inicio como Di-;pensario \lt!dico ··Cardenal 

( u ... hing·· que funcionaba con el Com ento dt: los Padres vh~ioncros de Santiago 

• \po::,tol. d pt!rsonal medico ~ de Enfermena eran rentados por lo::, padres en 

mencion. se iniciaron en 1972. freme a Ia demJnda de atencion. se solicita un 

mt!dico y 2 enfermeras al .\LS.P. (.\1inisteno de alud Pubhca). peucion que fue 

aceptnda) de esta forma pasa a ser una Lnidad Operati\'a dd \{ .P. Llegadas las 

t:nfermeras se realiza un estudio de Ia poblacion de salud. ) frente a los resultados 

obtcnidos se hace imperiosa Ia necesidad de construir un Centro de Salud. el 

rnismo que previo a gestiones reaJizadas por cl Gobcrnador de tumo comienza la 

construcci6n en los terrenos donados por los misioneros y el 18 de Diciembre de 

1976. sc inaugura el Centro de Salud Hospital, que comienza con consulta 

extema. clinica, cirugia, pediatria, genico-obstetricia )' salud comunitaria.3 

u mision es garantizar el derecho a Ia salud de Ia comunidad del canton El 

Triunfo. e~to -.e lo realiza por medio de Ia promocion, pre' enci6n y rehabilitaci6n. 

incorporando pnicticas y altemati,as. de manera participatha cumphendo con los 

principios de equidad. integralidad_ uni,ersalidad. sohdaridad. calidad. eficiencia 

y eticacia.J 

En Ia actualidad e1 Hospital Basico El Triunfo. Jefatura de Area = 19 de!! 

Ministcrio de Sulud Publica del Ecuador. cuenta con el SCI"\ icio de hospitalizacion 

el mismo que ticne una capacidad de 21 camas para alojar a los usuaries durante 

su intemacion; en los ultimos aiios el incremento de pacientes ha ido en aumento 

teniendo como una media Ia atencion de 500 paciente5 al mes de los cuales el 

porcentaJt! rna) or corre!)ponde al sexo feme nino. 

Por lo cual :s~ prctende obtener informacion qut: p\!mlita idcntiticar los 

factorc~ que intel"\ kn~n en Ia prestacion de Ia atcnc10n. rdorzar IJ:s conductas 

po iti' a ~ corrcgir Ia!> ceJ.,ilidades que pudie:,e'l \!Xi!)tir al momento de 

proporcion.1r una mcnc10n mteg.ral. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El linico centro de salud de tercer nivel con el que cuenta el canton El 

Triunfo y toda su zona rural es el Hospital El Triunfo. Jefatura de Area =19 del 

Miniswrio de Salud Publica del Ecuador. el cual esui ubicado en el centro de Ia 

cabeccra cantonal en las calles :Vfozart afadi ) A"'. 8 de Abril; cuenta con una 

infraestructura di\ idida en 3 areas para proporcionar una atencion en salud. las 

cuales son: el area de emergencia consulta externa ) Ia hospitalizacion. 

El area de hospitalizacion cuenta a su vez con 4 salas destinadas a las 

siguiemcs especialidades: para pediatria con capacidad para 4 camas, otra para 

cirugin con 6 camas, una para ginecologia con 7 camas } una ultima para clinica 

con 4 camas~ haciendo un total de 21 camas destinadas para Ia recuperacion de sus 

pacientes. 

Como habitame de este canton he pod1do palpar Ia atencion prestada ) las 

multiples quejas de sus usuarios por la rnisrna: por lo cuaJ y en calidad de 

estudiantc de enfermeria me ha interesado imestigar esta problematica para 

identificar Ia raiz del problema. 

En tanto he empezado con Ia investigacion } med1ante una entre,·ista con la 

Jefa de Enfermeras del Hospital Sor. Silvia Olmedo me dio a conocer los 

principales problemas que tanto el personal profcsional como el auxiliar de 

enfermeria tienen en el area de los cuales puedo mencionar: una espontanea 

atenc1on de enfermeria: no se planifica las intervenciones ni se usa el proceso de 

atencion de enfenncria (PAE) con lo cual nose priorilan las acti,idades para dar 

el cuidado: Ia curacion de las heridas quinirgicas se da sin las correctas medidas 

asepticas ~ de b10 ·egundad ya que se Ia realiza sin cl prt!\ 10 Ia\ ado de manos 

entre pac1entes. no ::,e utilizan guantes de maneJO m (!St<~riles para el 

procedimiento. no h:1~ asignacione · a! personal en haec rio ya que lo realiza 

tanto el profesional como el auxiliar o en su caso el medico residenle, rural o 

internode tumo. 

Existe inequidad en Ia distribucion de los pacienll!s para su intc:maci6n 

dcbido ala demanda dt: pacientes en rdacion ala capacidad de camas; en cuanto a 

Ia administraci6n de medicamentos cs proporcionada por cl p..:rsonnl proresional ~ 

au:-..iliar debido al dcticil de licenciadas que por lo general es U;;! 1 por tumo para 

- 10-



los 21 pacientes en el caso de que baya incidiendo esto tambien en Ia ausencia de 

con;:,c:,ena pre\ 1a al aha lo cual incurre tam bien en el grado de sau-:;faccJon del 

usuano o paciente. 

Por to anterior expuesto solo nos surge una interrogante: 

<,Es integral Ia utenci6n de cnfermeria que rcciben lo pacicntcs adultos 

durante u intcrnuci6n en el Hospital El Triunfo? 

- 11 -



3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general 

r Evaluar Ia atenci6n de enfermeria que reciben los pacientes adultos 

durante su intemaci6n en el Hospital Basico El Triunfo. 

3.2. Objetivos especificos 

> Oetenninar cl ni\el de conocimiento que tiene el personal de cnfermeria 

con rcspecto a Ia atenci6n integral del paciente hospitalizado. 

;. ldentificar los factores que intervienen en la prestaci6n de una atenci6n 

integral a los usuarios hospitalizados. 

> Establecer las posibles soluciones a los factores que inter\ ienen en Ia 

prestaci6n de una atenci6n integral de enfermeria. 

- 12-
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CAPiTULO I 

1. PAPEL DE LA ENFERMERA 

1.1 . El cuidado de enfermeria. 

Los trabajos de btisqueda de teorias que definen el cuidado de enfermeria se 

enmarcan con los planteamiemos de teoristas intemacionales de la enfenneria 

como Lenninger .. aquellos actos de asistencia, de sopone o facilitadores que van 

dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales con el 

tin de mejorar o ali\ iar las condiciones de vida humana··. 

Jean \\ arson "cuidado es el ideal moral de enfermeri~ un esfuerzo 

epistemico. el pumo inicial de la accion de enfermeria y una transaccion Unica 

entre Ia enfermera ) el orro·· y Ma)eroff dice .. el cuidado es ayudar a alguien a 

aJcanzar el crecim1ento personal, se fundamema en el calor que se siente por la 

otra person~ promueve Ia autorrealizacion del que da el cuidado, en lo llamado 

"cenidumbre o com.iccion basica .. : el que brinda el cuidado determina La 

direccion del crecim1ento de quien es cuidado, porque para cuidar se debe conocer 

los podere~ y limitaciones, las necesidades } lo conducente al crecimiento del 

otro .. 

Segun Nel Nodding, "el cuidado se basa en la receptividad, quien cuida se 

.. siente .. con el otro y "recibe al otro" totalmente: es un proceso mas que 

cognoscith:o, cmotivo y requiere cambios en Ia motivaci6n y relaci6n con el 

otro ··. :\lanin Surber dice: "cui dar es una forma de dialogo que surge de una 

dbposic10n para ser solicitado por otro. cuidar requiere ir mas alia de los actos de 

obser'var y mirar. rcqu1cre un ni,·el de alena e inmersi6n en Ia siruaci6n presente. 

cu1dar es mils que una acci6n es una fom1a de scr ... 

A su \Cl !->all~ Gada\\ lo define como: .. cuidar es asisur a un indi\iduo a 

intapretar su prop1a rcalidad. cuidar es Ia cscncia de Ia enfermena. en su 

pamcipacion con el paciente. en Ia determinacion del sentido unico que para el 

tiene Ia '>alud, Ia cnfcrmcdad y Ia muerte'' . 

• 14 • 



f s fundamental que las enfermeras reconstruyan I!) cuidado ~n su 

cotidianidad. solo asi tendra una verdadera expresi6n en su quehacl!r: por lo cual 

Ia docente l:.dilma de Reales acota que ·· Ia exploraci6n de nuestro quchaccr nos 

hara entender que es lo que es enfermeria ) asi tcner un concepto daro del 

cuidado de enfenneria emitido desde nuestra propia 6ptica ··' ) \.Jti'- 1dad Pinto6 

::,cnala que ··e) CUidado es un fm y Ia mas alta dcdicac16n al pacientc. cl acto de 

mayor cuidado puede ser el no acruar. si ello es dctenninado por otro. Cuidar 

dcmanda Ia incorporaci6n y entrega del profesionul hasta el punto de percibir Ia 

misma realidad del paciente. La \·erdad del cuidado lo!S contt:xtuul ) cn"'uelve 

rcalidades objetivas) subjetivas en un tOdo cohercmc··. 

La imestigaci6n en enfermeria debe e\idenc1ar el aponc ~ el valor de su 

panicipaci6n en el cuidado de la Yida r de Ia salud. en el mejoramiento de Ia 

calidad de \ida dt:: los pacientes. las familias y Ia:> comunidadt!s: as1 mtsmo 

visibilizar cl va lor agregado de nuestra mtenencion} el grado de satisfaccion de 

los usuarios. El cuidado de enfermeria es apreciado sOCialmente por Ia practica 

que realice el talento hurnano de enfennena. que con sus principios. \alores. 

costumbres. fonnaci6n. conceptualizacion de Ia raz6n de ser de su profesion. 

confonnan Ia culrura organizacional de Ia institucion. 

1.2. El contexto del ejercicio de enfermeria. 

Cn punto de partida lo constitujcn los referl!ntc internacionales de 

organismos como Ia 0:\lS ) Ia OP . los ~.:uale:-. plante .. m que los senicios de 

~nrermeria tienen como mision prestar atenc1on de "alud a los tndl\ iduos. a las 

familias y a las comunidade::.. en todas las etap:.b dd ciclo Yital y en los aspectOs 

relacionados con !:1 pre' encton de cnt~rmcdade!>. Ia promocion de salud. Ia 

recuperacion y Ia r<!habiiHacion con un enfoyuc holbtico e interdisciplinario. a tin 

de contribuir a un ma) or btene~tar de l.l poblJCJOil •. 

Los -sen idos de: cnft!m1eria que se pre tan en los diferentes ambito:;. uno de 

los cuales es d ho::,pitJlario. tienen sus pamculiindades y no siempre ::,On las 

esperaJas por sus propias comunidades. ::.nuacion que se debe tener presente al 

reaJiLUr to-, anal isis t.:specJtiCOS. 

. 15 . 



Estas paniculares se encuenrran asociadas } enmarcadas, entre orros. por: 

caractensticas de los modelos de atencion en salud } o de sen icios de prestacion 

de salud. los sistemas de calidad de los sen icios de salud. sus principios 

orientadore~. caracteristicas, atributos. modelos de medict6n de evaJuacion } de 

medici6n de Ia calidad. recolecci6n )' procesamtento de Ia informacion y Ia toma 

de decisiones. entre orros factores. 

Algunos de los factores del contexto como el economico en el que las 

restriccioncs presupuestales obligan a contratar mcnos enfermeras que las 

requeridas o el desplazamiento de las enfermeras de los servicios de cuidado 

directo. para ejcrcer otras funciones que no le son propias. genera grandes 

dificultadcs para Ia adecuada prestaci6n de los servicios, dcsestabiliza Ia relaci6n 

enfermera-paciente } el personal encuentra que cs imposiblc cjercer el rot para el 

cual esta formado. 

- 16 -



CAPiTULO II 

2. MODELOS DE TEORiAS ENFERMERAS 

2.1 . Definicion 

Las teona!l son una sene de conceptos relacionado<::> entre !>I que 

proporcionan una perspectiva sistematica de los fen6rnenos. Puedcn empezar 

como una prernisa no comprobada (hip6tesis) que llega a ser una tcorfa cuando se 

verifique y se sustcnte o puede avanzar de forma mas induct iva. 

Las teonas son \.erificadas y validadas a traves de Ia investigaci6n y 

proporcionan una orientacion para esa in\ estigaci6n. 

2.2. Caracteristicas 

Las teorias debcn rcunir. al menos. las siguientes caract~o:nsticas 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Oebcn ser 16gicas. relativamente simples~ generalizable::, . 

Deben cstar compuestas por conceptos > proposiciones . 

De ben relacionar conceptos entre si. 

Ocbcn proporcionar bases de hip6tcsis \erificables . 

Debcn scr consistentes con otras teorias, lcycs y principios validos . 

Pucden describir un fen6meno panicular. ~xplicar las relaciones 

entre los fen6menos, predecir o prO\ ocar un fen6meno deseado. 

Pueden y deben ser utilizadas pur 1:1 enterrnena para orientar \' 

meJOrar Ia practica. 

2.3. Perspectiva hist6rica de las Teorias de Enfermeria : 

De de 1860 n 1959. 

I. ( ~n 1360. Florence ~ightingalc dc:-arr0ll6 su .. feoria del Entomo", 

en 1952 funda Ia re\ista ":-..ur::,ing Rcsc.:;.trch''. 

En 19'2. Hildegard Peplau public.1 su "\lodclo de Relaciones 

lntt:rpcrsonales". "Interpersonal Rd.nions in '\ ur~ing·· 

3. En 1955. Virg1nia Henderson publka "Definition of '\ursing" . 

. 17. 



4. A mediados de los cincuema, el Teachers College. de Ia Universidad 

de Columbia. de Ia ciudad de Nueva York. comcnz6 a ofrecer 

programas doctorates y de expeno sobre educacion y administraci6n 

en enferrneria que desemboca en Ia panicipaci6n de los estudiantes 

en el desarrollo y Ia comprobacion de las teorias 

Desde 1960 a 1969. 

I. La Escuela de Enfenneria de Ia Universidad de Yale, de New Haven, 

Connecticut. defini6 la enfenneria como un proceso, interacci6n y 

relaci6n. 

2. El gobierno de los Estados Unidos consolida los programas de 

doctorado y expeno en enferrneria. 

3. En 1960, Faye Abdellah publica su "Teoria de Tipologia de los 

problemas de Enfermeria··. 

4. En 1961. Ida Orlando publica su ··Teoria del proceso Deliberative··. 

5. En 1962. Lydia Hall publica su .. Modele del Kucleo, el Cuidado y Ia 

Curaci6n". 

6. En 1964, Ernestine Wiedenbach publica su "Teoria del Arte de 

Cuidar de la Enfermeria Clinica''. 

7. En 1966. Myra Levine publica su ·'\1odelo de Ia Conservacion··. 

8. En 1969. Doroty Johnson publica su "Modelo de Sistemas 

Conducruales''. 

De de 1970 a 1979. 

I. En 1970. Martha Rogers publica su "Modelo de los Seres Hurnanos 

Unitarios . 

.., En 1971, Dorothea Orem publica ~u ··Teo ria General de Ia 

Enfermeria ... 

3. En 1971, Imogene King publica Ia .. Teoria del Logro de 11etas". 

4. En 1972, Bert) );euman publica su "Modelo de Sistemas". 

5. En 1976. Ia Hermana Callisto Roy publica su '·Modelo de 

Adoptaci6n". 
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6. En 1978. ~lade kine Leininger pub! ica su "Teo ria de Ia Di' ersidad y 

Ia Cni' ersalidad de los Cuidado:> Cuhurales" 

7. En 1979. Jean\\ atson pubhca su ··Teona del cuidaJo llumano ... 

De d e l980a 1989. 

l. En 1980, E\elyn Adam publica su "Moddo Conceptual de 

Enfenncria''. 

2. En 1980. Joan Riel-Sisca publica su ··Modele de lntt.:raccionismo 

Simb6lico". 

3. En 1981. Rosemary Rizzo Parse publica su .. T eorfa del Desarrollo 

Humane ... 

.f. En 198:?. Jo~ ce fitzpatrick publica su "\1odt!lo de Ia PerspectiYa de 

\ tda". 

5. l:.n 1983. Kat.lu: n Barnard publica su "~fodelo de lnteraccton Padre­

Hijo". 

6. En 1983. Helen Erickson. Evel}n Tomlin \ Mar} A.nn Swain 

publican su "Teo ria Modelaci6n del Rol". 

7. En 1984. Patricia Benner publica su "i'vfodclo del Aprendiz al 

I xpcrto''. 

8. E:n 1985, Ramona Mercer publica su " 1\:oria del Talenlo para el 

Papd 'vlatemo". 

9. r.n 1986. Margaret );ewman publica ':)U •• feoria de la alud". 

2.4. Callista Roy. "Modelo de Adaptacion". 

La h~rmana Callista Roy inicio su carrera como ·nfcrm~ra en 1963. tr3:> 

recibir ~u lnstruccton en enfermeria en el ~f0tmt J nt ~h10 ' s Coliege. en los 

:\ngde!>. en 1966 obtuvo su ~[S en enfem1cria ) en 1977 su Doctorado en 

ll.:l Jlogi.t por lu lJni\l.~rsidad de California. en los .\ngdc'i 

f:n 1964. Ro~ comenzo a trabaJar en su rnoJdo ba~undose en el trabajo de 

I larr~ !Iebon ~:n p~icofisica e iniluenciada por Ia capo.H.:iJad de los ninos para 

:lU:lptars~: .t k's cam bios mas signiJ:icati\ os. 

I· n I ()76 publico "lntroduc[ion to '\ur:-.ing: :\n AJ:~ptution \loud ... ~n 198~ 

puhl ico nut:' amcnte una 'ersion re' is.1dJ tk su rnodc:lo. 



El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un 

an:ihsts significati\O de las interacciones. f:l modelo contiene cinco elementos 

esenciales: paciente. meta de la enfermeria. salud, entorno y direcci6n de las 

actividades enfermeras. 

Los sistemas, los mecanismos de afromarniento ~ los modos de adaptaci6n 

son utili7ados para tratar estos elementos. 

2.4.1. Critica interna 

Persona: Es el receptor de los cuidados enfermcros: Roy afirma que el 

cliente uene un rol acti\ o en los cuidados. Es un ser biopsicosocial que interacrua 

constantcmente con el entorno cambiante. 

• 

• 

Es un sistema que utiliza mecarusmos de afrontamientos innatos y 

adquiridos para enfrentarse contra los agentes cstresantes. 

Puede scr un individuo. familia grupo. comunidad o sociedad . 

Entorno: Ro) lo define como todas las condictones. circunstancias e 

influencias que rodcan ~ afectan al desarrollo y a Ia conducta de las personas y los 

grupos. 

• Consta de arnbientes interno ) extemo que proporcionan entrada en 

forma de estimulos. 

• Siempre esta cambiando yen constante interacci6n con Ia persona. 

Salud: Roy Ia define como un proceso de ser } llegar a ser una persona 

integrada } total: Ia salud se considera como Ia meta de Ia conducta de una 

persona} Ia capacidad de Ia persona para ser un 6rgano adaptativo. 

Enfcrmeria: Es requerida cuando la persona gast.1 rna:, energia en e1 

afrontamtento dejando mu~ poca energia para e1 logro de las metas de 

supen j, encia. crecimiento. reproducci6n y dominio. 

• utiliza los cuatro modo:> de adaptaci6n para incrementar cl ni\el de 

adaptacion de una persona en la salud y Ia enfermedad. 

• Rcaliza acth idadcs que promueven respuesta:, d~! adaptacion cfcctivas 

en las situacione:s de ~alud y ent~m1edad. 
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• Es una disciplina centrada en Ia pracrica dirigida a Ia~ pc!rsonas y a sus 

re::,pue~tas ame los estimulos y Ia adaptact6n al cntorno. 

• lnclu~c! valoracion. diagn6stico. establecimicmo de mctas. intenencion 

) e\aluacton. 

2.4.2. Critica externa. 

Ro} basa su modelo en el trabajo de Harry 11\!lson en psicotisica, ademas 

aplica los conocimicntos de otras ciencias como Ia lisiologia. Estuvo influida por 

Ia capacidad de los ninos para adaprarse a los cambios mus significativos, hecho 

que observo cuando trabajaba en enfermeria pediatrica. 

El modelo de Ro} es determinado como una teoria de sistemas con un 

amilisis signtlicati' o de las interacciones. La tenninologia proviene de otras 

disciplinas dtstintas a Ia enfermeria. por lo que dtliculta su aplicaci6n en eJ campo 

··cuidado enfenncro·· ~ pierde el objeto de estudio. 

El modelo paniendo de lo deducti\ o -cs decir de otn1s ciencias- se queda en 

detimc1ones. no diciendo como aplicarlo a los c.:uidados de en.ferrm:ria. no 

demo-.trando lo que define. La finaJidad de ··et por qui! y para que·· dc!l modelo en 

cl proceso de cuidar. no lo explica. 

Se basa lam bien en Ia observaci6n y su cxpcriencia con nii'tos. acabando este 

en un proccso rcalL~ado por inducci6n. 

2.5. Explicacion del Modelo 

El modclo contiene 5 elementos e~cnc1aJes: 

• 

• 

• 

• 

• 

Paciente (persona que recibe IL:-. (Uidado.:. l!nfermera) . 

~let.t de Ia enfennena lqut! sc adJpte at cambio) . 

alud . 

Fntomo . 

Dirl:!cci6n de ac£ividades entermeras (que facilitan Ia adapt . .1cion) . 

Pura tratar estos elementos utiliza: 

• ist~mas: entradtt, procesamiento. salida . 

• \fec.anismos de afront;mtiento: ubsistema rcgul:ldor ~ cognith o . 
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• ~ todos de adaptaci6n o categorias d~ comportamiento para el 

a(rontamiento: Funci6n fisiol6gica, autoconcepto. funci6n de rol e 

i nterdependencia. 

El subsistema regulador controla los procesos internes relacionados con las 

necesidades fisiol6gicas (tales como las variaciones en la frecuencia cardiaca 

durante el ejcrcicio). El subsistema cognitive regula el autoconcepto. Ia funci6n 

de rot y Ia intcrdepcndencia. 

Los modos adaptativos pueden ser utilizados para determinar el nivel de 

adaptaci6n de una persona. y para identificar las respuestas adaptativas o 

ineficaces mediante la observaci6n de Ia conducta de Ia persona en relaci6n con 

los modes de adaptaci6n. 



CAPiTULO Ill 

3. ENTORNO DE LA PRACTICA 

Los cntornos de Ia practica enfermera se estin ampliando como resultado de 

lo:;, cambios en el :::.istema sanitario. L~ cnli!nncra') necesuan de una base de 

formacion para enfrentarse a las siempre cumbiantcs nccesidades sanitarias de los 

clicntc$, desarrollar acti \ idades de im estigaci6n para monitoriLar Ia evoluci6n de 

los clientes, y aumentar sus habilidades psicomolQras) su conocimiento cognitive 

a mcdida que la tecnolog[a avanza. 

3.1. Hospital, Enfermeria Especializada y Centros de 

Rehabilitaci6n. 

La enfennena hospitalaria es el mayor grupo de enfermeras en ejercicio. 

Los hospttale:::. pueden ofrecer senicio:::. de cuidados agudos. a largo plazo o de 

rehabtlitaci6n. Las enfermeras que trabajan en los cuidados agudos para clientes 

con una enfennedad multbistemica gra\ e ~ problemas medicos. psico16gicos } 

sociales complejos: su practica ha pasado a ser m<b especializada) compleja. 

El area clinica de Ia practica determina las habilidades ~ el conocimiento 

necesarios para cjcrcer en esta situaci6n. Los avances de Ia tecnologia han 

necesitado que Ia t!nfcrmcra no solo renga conocimientos sobrc.: Ia prcktica 

enfcm1era, sino que tambien este preparada en informatica, sea cap:v de.: manejar 

piezas multiple~ del equipamiento complejo ; pueda mante::ncrse centrada en el 

cliente. 

Lo:-. :-.en icio t:nli!rmeros en el hospital funcionan 2~ hora~ al dtJ. 7 dta~ a Ia 

t. cmplean diferentes patrones de plantillas para satt::-.tacer las 

nc~ ... ic!ade, de cuidado~ enfermeros. inclu~endo turno:::. de 8 hora .... tumos dt! 1~ 

horo.t' ~ tumo:, de I 0 hora:::. que! se imercambian a primcra hora de Ia mmiuna. aJ 

tina! de Ia t,trde : pur 1:.1 no .. he. 

La~ tuncioncs y las responsabilidadl!s de Ius cnl~rmcras cmpkadas en 

hosptlaks ~:arnbiun porque los hospitales di ticrc.!n cnurrnc.:rnc.:ntc: en tamaflo ) 

estructuru orguni;:.ui va. Las unidades hospitalarins pucd~.:n c.:st.lr 1.!-.p~.:cialiLadas 
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·egun el tipo de caso, como neurologia u onopedia. o pueden ser simplemente de 

medicina y cirugta general. 

Los incrcmemos en los costas sanitarios. Ia rt!ducci6n del reembolso de los 

seguros } una ma)OT poblaci6n de los clientes han Jlevado a los hospitales ) a 

otras institucioncs sanitarias a desarrollar fonnas cremivas para cumplir con el 

prcsupucsto. 

3.2. Funciones y Roles de Ia Enfermera 

La enfenneria comemporanea requiere que Ia enfl:rmera posea 

conocimientos y habilidades en diversas areas. En el pasado. Ia principal funci6n 

de las enfenncras era prestar cuidados y consudo cuando dcsempenaban las 

funciones enfenneras especilicas. Sin embargo. los cambios en Ia enfenneria han 

ampliado Ia funci6n para incluir un mayor enfasis en Ia promoci6n de Ia salud y Ia 

prevenci6n de Ia enfermedad, asi como Ia preocupaci6n por el clicntc como un 

todo. 

La enfennera contemporanea desempeiia las funciones interrelacionada!i de 

cuidadora, tomadora de decisiones clinicas y eticas, protectora y defensora del 

cliente, gestora de casos, rchabilitadora, consoladora. comunicadora ~ educadora. 

3.2.1 Cuidadora 

La enfennera 3) uda al cliente a recuperar Ia salud mediante el proceso de 

curaci6n. La curaci6n es mas que simplemente curar una enfennedad especftica, 

aunque las actividades de tratarniento que promueven Ia curaci6n fisic:l son 

imponames para las cutdadoras. 

La enfermera cubre las necestdades de cuidados del cliente desde un punto 

de \ tsta holistico. inclu)cndo medtda!:> para restaurar el bienestar emocionaL 

~~pi ritual ) ::.ocial. La cuidadora a) uda al cliente y a Ia familia a establecer 

objctivos y a cumplirlos con un costa minimo de ticmpo > energia. 

3.2.2 Tomadora de decisiones clinicas 

Como tomadora de decisiones cltnica::,. Ia enfermera emplea las acti\ 1dades 

d~ p~nsanuento critico durante el p10cl.!:-o enfenn~ro para ofre<;er unos cuidados 
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efecti' os. Antes de implememar cualquier acci6n enfermera. ) a sea 'alorar Ia 

simacion del clieme. pres tar cuidados o e' aluar los resultados de los cutd<tdos. Ia 

enfermera planifica Ia acci6n decidiendo el mejor plameamiento para cada cliente 

Ia enfermera toma cstas decisiones sola o en colaboraci6n con c1 cltentc ~ Ia 

familia en cada una de las situaciones. Ia enfermera colabora y consuha con otros 

profesionales sanitarios. 

3.2.3. Protectora y defensora del cliente 

Como protectora, Ia enfennera ayuda a mantener un enlorno seguro para el 

clieme y tomar medidas para pre"enir lesiones y proteger al clicntc de posibles 

efectos secundarios de las medidas de diagn6sticas) terapeuticas. Con1irmar que 

un cliente no tiene alergia a un medicamento y ofrecer inrnuni1acion freme a la 

enfennedad actuando de forma comunitaria son ejcmplos de Ia functon protectora 

de Ia enfermera. La toma de decisiones esta en el nucleo de Ia practtca enfermera 

en Ia funci6n de dcfcnsora del cliente. la enfennera protege los derechos humanos 

} legales del cliente ) proporciona ayuda para defender estos derechos st surge Ia 

necesidad. La entermera defiende al cliente, recordando Ia relig10n y Ia culrura 

del cliente. 

3.2.4. Gestora de casos 

Como gestora de casos. Ia enfennera coordina las actividades de otros 

miembros del equtpo sanitario. como nutricionista y tisioterapeutas. cuando esta 

dirigiendo los cuidado') de un grupo de cltentes. Un hospual o un profes10nal de 

seguros pueden contratar a una gestora de casos La fundacion de e:>ta persona es 

rc\ isar los cuidados quc se ofrecen al clientc y ayudar en los retrasos. como en .as 

prucbas o plani licando el alta. La gcstora dc casas hospitalaria puede fonnar 

pane dd departamento de mejora de calidad. Ad~mas de tdenulicar al cliente que 

nece:,ita a~ uda en Ia codtticaci6n para eJ segum y lu monitori1aci6n de Ia calidad. 

~tuchos prott!sion:.lles de seguros tienen _Je::.tora::. dl! casos que rcciban Ia gratica 

dd cli:.!nte ~. mediante protocolos ~ crit~rios. apruc:ba o rechaza dtas de hospital Ia 

gc::.tor.t lk casos dd seguro tambien pucdt: a~ udar a Ia gl!sLOra de CiJSOS del 

hospiwlt:n los casos complejos. 
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3.2.5. Rehabilitadora 

La rehabilitact6n es el proceso por el cual las personas rl.!cupcran los grados 

maximos de funcionamiento despues de Ia enfennedad, accidcntcs u otros sucesos 

discapacitantes. Con frecuencia, los clientes experimentan mejoras tisicas o 

emocionale:, que cambian sus vidas y Ia enfennera les ayuda a adaptarse lo mejor 

posible. La actividad de los cuidados de rehabilitaci6n y recuperaci6n vana desde 

educar a los clientes a andar con muletas hasta ayudar a los clicntes a afrontar los 

cambios en el estilo de vida que suelen asociarse con Ia enfenncdad cr6nica. 

3.2.6. Consoladora 

La funci6n de consoladora que atiende al cliente como persona. es 

tradicional e htst6rico en Ia enfenneria y ha seguido siendo imponante cuando las 

enfenneras han asumtdo nue\as funciones. Los cuidados cnfenncros deben 

dirigirse a Ia persona completa. mas que simplemente al cuerpo, por to que el 

consuelo y el apo)o emocional suele ayudar a darle al clicnte fucrzas para 

recuperarse. "vtientras lle\'an a cabo las actividades enfermeras, las enfermeras 

pueden ofrecer consuelo al demostrar atenci6n al cliente como un indt\ iduo con 

sentimientos ) necesidades linicas como consoladoras. las enfem1eras deben 

ayudar al clientc a alcanzar los objetivos terapeuticos mas qut! ofrecer Ia 

dependencia emocional o fisica 

3.2.7. Comunicadora 

La funci6n de comumcadora es fundamental para todas las otras funciones 

enfenneras. La enfermeria incluyc Ia comumcacion con los clientes y las 

familias. otras enfennera5 ) profesionales sanllarios. personas con recursos } Ia 

comunidad. Sin una comunicaci6n clara, cs imposible cuidar de una forma 

efc:cth a to mar decisiones con los clientes > las rami lias, proteger a los clientes de 

las amenuas a su btencstar. coordinar y dingir los cutdados del cliente. ayudar al 

cliente en Ia rehabilitaci6n. ofrecer consuelo o educar. La cal1dad de Ia 

comunicaci6n es un faclor critico para sati.;faccr las nccesidades del individuo. las 

familias) las comunidades. 
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3.2.8. Profesora I educadora 

Como proksora. Ia enfermera explica a los clientes conceptos ~ hechos 

sobre Ia salud. dcmuestra procedimientos como l::b acti\ idades de autocuidado. 

determina que c!l cltente entienda completamcntc. retuerza el aprendil3je. 

Algunos temas educativos pueden no estar planificadm, > scr informales. 

como cuanJo una cnfermera responde a una prcgunta del cliente -sobn:: un terna de 

salud en una con' crsaci6n casual. Otras nell\ idades doccntes pueden estar 

planificadas y scr mas formales, como cuando Ia cnlcnnera educa a un cliente con 

diabetes a auto administrarse las inyecciones de insulina. La enfermera emplea 

metOdos docentes que combinan las capacidades y las necesidadcs del cliente e 

incorpora otros recursos. como Ia familia. en los planes educatt-.:os. 

3.3. lntervenciones de Enfermeria Generales 

3.3.1. Valorar al Paciente 

La \ aloraci6n de enfermeria es recolecc11)n de informacion ace rca del estado 

tisiologico. psicologico. sociologico y espimual del cliente. 

Es e1 primer paso dd proceso de entcnnena en cl cual el profesional de 

cnfermeria dcbl.! llcvar a cabo una evalunc1on de enfermena cornplera y holistica 

de las necesidades de cada paciente, sin considcrar Ia ril/.6n para el encuentro. 

Lsualmente. e emplea un marco de \aloracion ba~do en una teoria de 

enfermena. 

El propo ito de esta etapa es identilicar los problemas de! enfcrrn~ria del 

chem~. E::.tO!) problemas son t!Xpresados ~ ..1 :-.ea como realcs o potenciaks. 

3.3.1.1. Componentes de una Valoraci6n 

IIi toria de Enfcrmcriu: Realizar Ia hi;')Loria d.:: c:nl~rm~ri:l antes dd ~:-.:amen 

t1::.1c) rcrrnne al proles1onal de enferrncna cstablecer un vinculo con el c:liente ) Ia 

fam111:.1 .. I os elementos de Ia historia inclu) en: 

• 
• 

• 

l:stado de salud 

Cur"io de Ia presc.:nte enfermedad. inclu~ cndo sintomus 

~lancjo actu:.1l dr..: Ia enfermedaJ 
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• 

• 

• 

Historia medica pasada, incluyendo historia medtca de Ia familia 

Historia social 

Percepci6n de Ia enfermedad 

Examcn p icol6gico ~ ocial: el examen puede incluir: 

• 

• 

• 

• 

• 

La percepci6n del clieme (porque piensan que han sido referido/estan 

siendo valorados; lo que esperan ganar del encuentro) 

La salud cmocional (estado de salud mental. formas de sobrelle\ar 

problemas, etc.) 

alud social (alojamiento, ftnanzas, relaciones, estado de empleo . 

l.!tnicidad, redes de apoyo, etc.) 

alud fisica (salud generaL enfermedades. htstona pre\ ia. apettto, peso, 

palrones de sueno. variaciones urinarias, alcohol, tabaco. drogas ilegales; 

lbta de cualquier medicamento prescrito con comentarios sobre su 

cfectividad) 

alud espinrual (t,Es imponante Ia religion? i es asi. (.en que forma? 

GQUt.YQuien proporciona un sentido de prop6sito?) 

• alud intelectual (funci6n cognitiva. alucinaciones, concentraci6n. 

intereses. aficiones. etc.) 

£xamcn fi ico: Una \aloraci6n de enferrneria incluyc un examen lisico las 

tecnicus empleadas pucden incluir Ia inspecci6n, palpaci6n, auscultaci6n y 

percusion ai\adidos a los "signos vitales" de temperatura. presion anenal. pulso y 

frecuencta respiratoria. ) demas examencs de los sistemas corporales tales como 

los sistemas cardiovascular. musculocsquch!tico, etc. 

3.3.2. Control de Signos Vitales 

Los signos \'ttale~ son indicadorl!:-. que refleJan el estado fisiologico de los 

6rganos \ itales tcercbro. coraz6n. pulmoncs). Exprcs::m de manera inmc!diata los 

carnbio:-. funcionales que suceden en el organismo. cambio!) que de otra manera no 

podrian -.~r cualiticados m cuanriticado:-.. 1 o:-. signos \ ttale:s son: 

1. I rc!cuc!ncia card1aca. que se mid~ por el Pulso. en lmidos'minulO. 

2. Fr~.:cucnciu respiratoria. 

3. T c:nsion, presion) arterial. 
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-t Temperatura. 

3.3.2.1. lndicaciones para el control de signos vitales. 

--+ AI ingrcso ) egreso del paciente al centro asistencial con d tin de regi:,trar 

datos basale:, de su estado de salud. 

--+ Cuando d paciente presema carnbios en su condici6n funcional. 

--+ Segun Ia prescripci6n de enferrnena o medica. en el paciente estable se 

requierc control dos veces en cada tumo. En el paciemc en estado cntico Ia 

monitori;aci6n de los signos vi tales cs una acci6n permanente. 

--+ Ames y despues de un procedimiemo diagn6stico o tratamiento invasor o 

no invasor > de cirugia menor o rna) or 

--+ Antes y despues de la administracion de medicamcntos que puedan afectar 

el :,istema respiratorio o carcliovascular. 

3.3.2.2. Pulso 

Definicion .- Es Ia onda pulsaril de Ia sangre. originada en Ia comracci6n 

del \entnculo izquierdo del coraz6n ~ que re ulta en Ia c:xpansi6n y contracci6n 

regular del calibre de las ant:rias. 

La onda pulsatil representa el rcndimiento del latido cardiaco, que es la 

camidad de sangre que entra en las artcrias con cada. contracci6n ventricular y Ia 

adaptaci6n de las arterias, o sea. su capacidad de contraerse) dilatarse. :\simismo. 

proporciona informacion sobre el funcionarniemo de Ia "alvula a6nica. 

El pubo penterico se palpa tac.•lmente en pies. manos. car..t ) cuello. 

Realmcnte puede palparse en cua!quter zona donde una aneria supcrticlal pueda 

ser f:icilmcnte comprimida contra una supcrticie osca 

La \ docidad del pulse llatidos por minuto) correspond~! a Ia frecuencia 

cardia<.: a. Ia cual \aria con Ia edad . .sexo. acti\ idad tl~ica. estado emocional. tiebre. 

ml.!dtcamentos ) hemorragtas. 

3.3.2.3. Respirac i6 n 

Definic ion .- I .:1 respiraci6n ~s el proceso mcdi.mte e\ cuul se toma OAigeno 

dl!l uire ambiente > sc expulsa el anhidrido carb6nico del organismo. l:l ciclo 

n:spiratorio comprcnd~ una fa<;e de inspiracion) olra de espiracion. 
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lnspiracion: fa.se activa: se inicia con Ia contraccion del diafragma y los 

musculos imercostales. 

Espiracion: fase pasiva; depende de Ia elasticidad pulmonar. 

3.3.2.4. Presion arterial (PA) o tens i6n arterial (TA) 

Defin icion.- Es una medida de la pre:>ion que ejerce Ia sangre sobre las 

paredes aneriales en su impulse a tran!s de las anerim;. Oebido a que Ia sangre se 

mue' e en fonna de ondas, existen dos tipos de mcdidas de presion: Ia presion 

sist6lica. que cs Ia presion de Ia sangre debida a Ia contraccion de los ventrfculos, 

es decir. Ia presion maxima; y la presion diastoliea. que es Ia presion que queda 

cuando lo · 'entnculos se relajan; esta es Ia pre ion minima. 

La PA esui detenninada por el gasto cardiaco } Ia resistencia vascular 

periferica: por ello Ia PA refleja tanto el '-'Oiumen de eyeccton de Ia sangre como 

Ia elasticidad de las paredes aneriales. 

3.3.2.5. Temperatura 

Definicion.- Es el equilibria entre la produccion de calor por el cuerpo} su 

perdida. El centro tennorregulador esta siruado en cl hipotalamo. Cuando Ia 

temperatura sobn:pasa el nivel nonnal se activan mecanismos como 

\iasodilatacion, hipl.!rventilacion y sudoraci6n que promuevcn Ia pcrdida de calor. 

Si por el contrario. Ia temperatura cae por dcbajo del nivcl nonnal se activan 

mecanismos como aumento del metabolismo > contracciones espasm6dicas que 

producen los escalofrios. 

3.3.3. Administraci6n de medicamentos 

3.3.3.1. Definicion 

Procedimiento mediante el cual se proporc10na un medicamento a un 

paciente. E:>ta acth idJd es realizada por personal profesional d~ cnfem1ena) debe 

garantizar seguridad para el paciente. 

3.3.3.2. Los 5 correctos 

Pacienlc corrccto 
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• l lora correcta 

\ kdicaml!nto correcto 

Dost::. correcta 

\ t<l de administraci6n correcta 

3.3.3.3. Vias de administraci6n 

h. Ia zona o Iugar por donde el medicamento ingre ·a al organismo. ~ 

cl.u,iticun en: 

Enteral 

Parenteral 

Enteral: 

• Oral 

Sublingual 

Rectal 

Parenteral : 

• lntradermica 

• Subcutanea 

Intramuscular 

lntravenosa 

• I ntrarraqutdea 

Intraanicular 

3.3.4. Nutrici6n 

Un hecho tan nom1a como lu alimentaci6n din.ria puede lle~ar !! ser • .m 

desafio en el cont~.:xto dd pactente cronico. po ... tquirurgico o con algUn upo Je 

limitaci6n temporal o pt:tlllaneme: en algunos ca:>o::. Ia ingesta de alimcnto::. 

resuha ::.impleml!ntl! impo~tble por lo que debe rccumr e a tecnicas como: 

• Nutricion por sonda 

• '1 utricion por g.lstrostom~:l ) e) unostomia 

En I.!Stos casos d apoyo de tu cnicnncra rcsulta transcendental dado que se 

trata d~.: procc::.u'l ~.:omplcjo::. dondl.! dcben cuidarsc todos los detallcs en el proccso 
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de preparuci6n de los ulimemos y formulas que senin utilit:ado!:.. la administraci6n 

al pacientc: (\elocidad, temperatura. tiempo) ) los cutdados que deben tenerse 

po;)tcnor al uso del acceso emeral para prolongar su vida uti!. 

Ast mismo la enfennera esta entrenada para notar signos de alarma que 

indiquen complicaciones locales de los acccsos, obstrucctones o cualquier tipo de 

incomeniente que obligue ala consuJta medica para resoher algun problema. 

3.3.5. Higiene y Confort 

lncluye todas las medidas orientadas a Ia higiene del paciente asi como a 

garaminr el maximo de comodidad > aseo del mismo. estas acti\ idades incluyen. 

entre otras: 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

Bano en carna 

Higiene bucal 

lhgiene del cabello 

Lavado genital 

Enemas (cuando estos sean requeridos por moth·os medicos o para 

realizaci6n de estudios especiales) 

Manejo de colostomias (cuando este indicado) 

Estas tareas que pueden resultar comunes resulttln scr un desafio en ciertas 

condiciones de salud siendo dificil incluso para los fumiliares asistir al paciente en 

sus necesidades bfu>icas. de alii la necesidad de Ia int~rvencion de un profesional 

cahficado que ejecute estas tareas sm el riesgo de lcsionar o mcomodar al 

enfermo. 

3.3.6. Curaci6n de Heridas. 

El cuidado de las heridas agudas ) croruca::. c:on titu)e una de !Js IJbores 

m;.b demandJmes > delicadas en los cuidados de lo!-1 enfcrmos hospitali1udos: en 

su manejo intervicncn el paciente. los familiares. Ia enknnera > el medico tratame 

cada uno cumplicndo un rol especifico que permiuni con d devenir dd ucmpo Ia 

ci..:amzacion de Ia herida que padect! d pacJente. 
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Las heridas mas frecuentes son: 

• Escara~ (cuando no esten infcctadas ni con tejido muerto) 

• Quemado!> (dependiendo deltipo de quemadura. superficie quemada 

y tiempo de e\ olucion) 

• 

• 

Post-qu1rurgicas 

imples 

En cada unJ de estas siruacionl!s Ia enfermera aphcani las tecnicas 

adccuadas para cl correcto manejo diario de Ia hcrida a fin de garantiLar Ia 

cvoluci6n satisfactoria de Ia misma y dctectar cualquicr signo de alarma que haga 

necesaria Ia inter\ encion del medico. 

3.3.7 Sueiio y descanso 

Es una ncccsidad fisiologica basica que se 'c alterado por el mgrcso en un 

hospital que en general no va a proporcionar el descanso necesario ) constiruye 

una alteracion que rcpercute en la terapc!utica del pacicnte. 

Cuando cons1deramos todos los factores tanto internes (enfermedad) como 

externos (ruidos. luces. compaiieros de habnacion ... ) que repercuten 

negativamente sabre cl descanso y sueno del paciente hospitalizado. es 

sorprendente comprobar c6mo algunos puedcn donnir a pesar de todo. El 

profesional de l· n fcnneria debe minimizs.r dicho~ facto res para que los pacientes 

no modifiqucn su patron de sueiio habitual y de C!>ta manera facilitarles el 

descanso nocturne. 



CAPiTULO IV 

4. CAUDAD Y CUIDADO DE ENFERMERiA 

Abordar Ia caJidad del cuidado de enfennena consmu)e un rcto pennaneme 

tamos para los que participan en el proceso de atcnci6n como para las 

instituciones asistenciaJes. ya que lo que se antepone a todo acto de cuidado es Ia 

existcncia ) Ia vulnerabilidad de las personas. 

Actualmente el muodo del cuidado en las institucioncs asistcnciaJes esta 

dominado por el poder de Ia tecnica y la tecnologia como uno de los rasgos 

fundamcntales de la era moderna que hacen parte del quehacer profesional. 

El uso de tecnicas ha configurado una manera panicular el quehacer 

profe')ional de enfermeria que acorde con los a\ances tecnol6gicos ha exigido el 

de~ arrollo de habilidades mas sofisticadas ) Ia toma de decisiones freme al 

cuidado d1recto de las personas hospitalizadas. 

Los enfoques actuales de calidad sei'lalan el aspecto tecnico-cientifico de los 

profesionalcs como uno de los elementos a tener en cuenta. Los logros y 

beneticios que sc han obtenido con los avances tecnol6gicos son innegables en el 

mundo de Ia salud y la enfermedad, aunque no todos se benefician de Ia misma 

mancru de cstos avances por problemas de cobertura, accesibilidad 1 oportunidad 

del sistema de salud .., igente que no logra satisfacc:r las necesidades de Ia mayoria 

de Ia poblaci6n. 

El profesionaJ de enfermeria se mueve ho) en dia en un mundo Jleno de 

tensiones 1 conflictos. entre el deber ser de un cuidado orientado hacia Ia 

comprens1on del usuario como persona que nec~.:sita ) solicita comunicaci6n. 

compai\1a c 1doncidad profesional: ~ por otro Indo un sistema que le exige 

eficiencia 1 elicac1a administrati\ a ~ gerencial acorde con las exigencias de Ia 

epoca modema. 

Frcmc a esta tens16n el profesional de enfcm11!rtJ aborda muchas de las 

vece:; cl ~u1dado que se centra en Ia rutinu de.: prnci.!Jimicntos tccnicos. El 

dcsempc:no diciente de su quehacer profeston..tl debe hnccrse en un tiempo 

dcterminaJo 1 de este modo el proceder se ah:ju de.: lo cscncinl del cuidado, que es 
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Ia t:::\istencia mismu de esa persona que se cuida y que: haec parte acti\ a del acto 

d~ cuidar. 9 

{.Que hacer frente a esta real idad? 

Tat 'et Ia enfennera deberia retomar t::l cuidado como csencia de ~u 

quehacer profes10nal. ~ luego si apticar a c: te Ia tilosofia de Ia calidad. 

feniendo en cuenta que Ia enfennera ante todo debe darse a los demas. esa 

cntrega debe scr de calidad y Ia calidad no comicnza ni en los demas, ni en Ia 

instituci6n en Ia que trabaja. Ia calidad comicnl'U en nosotros mismos. 

La calidad en si misma no es otra cosa que un \-alor social, un componente 

de Ia etica. una responsabilidad de cualquicr organizacion y un requisito para su 

upeni,encia. Cahdad es ~aber hacer lo que se debe hacer. tener las hcrramientas 

para hacerlo correctamente ) hacerlo correctamente desde Ia primera 'e1 1 

Csto ~ignifica satisfacer siempre los requerimiento:s, es decir, no solo mirar 

el producto. !>ino tamba!n mirar el descmpefio de las personas. pues cuando se 

habla de cahdad generalmente se tiende a pensar en terrninos de resultados 

olvidando que Ia preocupaci6n mas importante es Ia calidad de las personas. II 

Para lograr Ia calidad personal es l'undamemal dcsarrollar una scrie de 

valores que confonnan una enfermeria mas humana como Ia prudencia. Ia justicia, 

Ia fortaleza y Ia templanza. 

La C\aluaci6n abarca diversas faceta::o de responsabilidad profcstonal: 

• 

• 

• 

Hacer un estudio para un diagn6suco situacional integral ) dt!lerrninar 

d estado d(! los enfermos ) Ius etectos dd cuidado de cnfc.:m1ena. 

Valorar Ia cult dad de enferrnc.:na a lra' es de Ia inforrnacton obtl:!mda . 

Otrigtr d cuidado de enfem1cria con el apoyo de las conclusiones . 

Para completar cl e ... quema te6rico deber. !>C.:r \.OJ1stderado:, lo:, si;;uientes 

elementos: 

El grupo de c.:ntcrmeria como equipo de trabajo imegrado d resto del 

persnn,1l in ol\ idar Ius tunciones irnpltcitJs que uenc su acruacion. L.1ks como la 

lttc!l idad pata COt..)rtlinar la imeraccion tid paci~ntc con el res to dd r~rsonal de 

saltttl tlurante su c.:stam:iu. 
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La estructura integrada por el diagn6stico. cl proceso del tratamienro y el 

resultado del mismo son los enfoques comune. d~ Ia C\ aluacion en Ia calidad de 

atencton de enfenneria 

El resultado ftnal de la valoraci6n de Ia calidad de Ia lbistencia de 

enfenneria. debe estar encarninado a un mejoramiento como debiere. 

Independtcntemente de Ia conclusion a Ia que se llegue, las enfenneras 

profesionalcs deben interrogarse sobre Ia forma de proporcionar una mejor 

atenci6n a los pacientes con el objetivo de alcanzar Ia pcrfecci6n, en Ia asistencia 

pnktica ya que siempre existe la posibilidad de mejorarlu. 

Fl proccso de Ia atenci6n de enfermeria cs escncia.lmente dimimico. esta 

idea es especial mente cierta cuando se rrata de una e' aluaci6n simultanea. porque 

se tiene Ia oportunidad de hacer inmediatamcnte cambios } corregir 

oponunamente las deftciencias encontradas. 

La trascendencia la responsabilidad y el papel de obser. adora que asurne Ia 

enfennera de autentica comexrura profesional y humana son cualidades necesarias 

para sen tr bien a un paciente. ~o basta ponar un unifonne blanco, es necesario 

poseer un espiritu elevado, una mente serena y un caudal de conocimientos 

culminados con Ia palabra y la obra que coadyuven u transformar en salud. 

seguridad y csperanza la situaci6n coyuntural de aqucllos por quienes trabaja y 

sirve. 
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CAPiTULO V 

5. COMPETENCIAS PROFESIONALES 

La formacton de cornpetencias profesionales en el an.:J de enfenn~riJ se 

desarrolla en un marco te6rico ~ practico. ccntrado en Ia producci6n de 

conocimientos para sel"\ ira Ia sociedad. con los cambio~ del sistema de formaci6n 

de compctt!ncias profesionales para emprender Ia innovaci6n en Ia formaci6n de 

recursos humanos de cnfermeria y retomar los valorcs. Ia mbtica de Ia profesi6n 

de enfcnneria, lo cual se basa en el conocimicnto en Ia fonnaci6n por 

competcncias de enfenneria 

A tal efecto. sc debe conocer e interprctar Ia realidad de enfenneria. 

programar. planificar estrategias para enseiiar a conocer. comprender. donde el 

conocimiento de Ia enfermeria es irnportante con Ia valoracion del emomo global 

de la cuhura } de Ia naruraleza. 

I a formaci6n de competencias de enfermcna debe h.1ccr freme a las nuevas 

tecnologtas. para producir y difundir el conocimtcnto. Ademas requiere 

comuntcaci6n humanistica con medios y recursos del entomo ~ de Ia tecnologia 

en los distintos contextos. racionalmente organizada, planificada y evaluada, 

desarrollada mediante una variedad de plant:s y de progr:.11nas. La fonnaci6n de 

compclcncias profesionales de enfermeria es lu preparaci6n del profcsional para 

arnpliar el conocimiento y dar calidad de vida al scr hum~no. 

5.1. Conceptualizacion 

I a competencia se conceprualiza por su runci6n csp...:~.:lfica ~ aphcada a una 

·itu.tcion dentro de un comexto, y es detinida como Ia capactdad de cumplir una 

tarca dt: manc:ru satisfacmria ( \rellano. ~002). como en cl ca::,o di:! Ia forrn..1ci6n de 

competcncias profesionales en el area de dt: cnterrneria. 

La competcncia como funci6n. se ddine de!>dl! Ia compt!tencia humana 

g~.:n...:ral. que cs cl producro del dominio de conceptos, J...:strezas ~ uctitudes. Las 

comp...:tcncins humanas generales son aprendiLaj...:s nHl) ores o comprensivos. 

rcsultado de lu tntulidad de experiencias c::ducati\·as rormalcs e informalcs que Ia 

p...:r~ona manilicstil en multiplicidad de situacione::, y C!)CI.!narios comn pane dt! u 
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componanm:nto. lo~ cuales se estiman como cuahdc.1des \ al iosas del ser humano y 

·e desarrollan como p::tne del proceso de madurez. a panir del potencial humano 

para el aprendizaje. ) ante los rems que las diferentes etapas dl! la vida le plantean 

a Ia persona. 

De de una definicion de competencia profes10nal. sc considera que posee 

competcncia profesional. quien dispone de los conoctmicntos, destrezas y 

aptitudes ncccsarios para ejercer una profesi6n. quicn puede resolver los 

problemas profesionales de forma aut6noma y ncxible. ) csui capacitado para 

colaborar en su contexte profesional y en Ia organizaci6n del trabajo. igual como 

ocurre en Ia gcsti6n de Ia formaci6n de competencias profesionales en el area de 

de cnfermena. 

5.2. Competencia Laboral 

e destaca que el significado !aboral de competencia en Ia formacion de 

competencias profesionales en el area de enferrnena. como simple descripci6n de 

algo que debe ser capaz de bacer una persona quc trabaje en una area !aboral 

concreta) como una acci6n. conducta o resultado que Ia persona en cuesti6n debe 

poder realizar. 

Las compctencias enfermeras se relacionan con Ia actuaci6n profesional y 

l!sta u su \ ez csui constituida por las responsabilidadcs o funcionl!s y el con junto 

de actividadcs y tareas que se desarrollan de orden personal. cognitive, funcional 

'i ctico. 

E~ta') competenctas tienen unos componentes como son. 

• Saber (conocimientos). 

• aber hacer (habilidades ~ destre7as). 

• aber e')tar (actitudes e intereses). 

• Querer hacer ( moti \ aciones ). 

• Poder 1 haccr (metodo ) recursos). 

htas ~.:ompctencias son fruto de des rcfcrcnli.!S distintos y a su vez 

compkmenrarios: uno la forrnacioo recibiJa cuya rl.!l~rcncia cs Ia profesi6n 
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esrudiada: ~ otro d ambito de Ja fonnaci6n ocupacional. cuya referenc1a ·on los 

puesto~ de trabajo d~~empeiiados. rerroalimemadas por Ia iormJcton commua. 

Por lo tanto. dcfinirnos las Competencias en Enfcrmena, como un saber 

hacer tsaber como) con consciencia. Constd\'!radas como las competcncias en 

acct6n. fruto de Ia integraci6n } emergencia de: 

• (ompelencia tccnica, .. el saber··: dominic expeno de tareas. conocimientos 

} destreL.as en el ambito del trabajo. 

• Competcncia metodol6gica, "saber haccr'' : sab~.: r rcaccionar. resuelve 

'lituacioncs emergentes en el trabajo ~ encuentra nue\aS vias de soluci6n. 

• Competencia personal, social. .. saber ser"·: colabora proacti\arnente con 

otros en su grupo. se comunica efectivameme. 

• Competencta panicipati,·a . .. saber conYivir .. : abc orgamzar e. dectdir. 

participa en la organizaci6n de su trabajo )' su entomo: esta dispuesto a 

a<:eptar nue\as responsabilidades 

La formacion de competencias profesionale~ en el areJ de enl"i!rmeria. 

supondria emonces rna' ilidad de sabcres ~ connctmienros a tran!s del 

aprendllaJe. tanto dentro como fuera del Iugar de trabajo, en Ia \ida ocupacional y 

fucra de ella. 

Desde Ia perspectiva de las competcncias laboralcs se rceonoce que las 

cuJiidades de las enfermeras para desempen.1rsc producti\amente en una 

situaci6n de trabajo, depcnden de las situaciones dt: aprendizajl.! formal. y del 

apr~ndtzaJe dc[i\ ado de Ia t!xperiencia C!l situacioncs concrctas de trabajo. 

Las compc•t!ncJa~ ~e aprenden en Ia uni" ersidud: tam bien dd empd1o \" 

J~.: cmpeno dd lrabajador que par sus Lualidades tnn~ua~ o adquiriJas sui" fell\ as. 

combina lo:; cont'cimientt ~ te6ricos ~ lo:. pracuco:-. que lo lie\ an a adquirir Ia 

capacidad de comurucarsl!. de ~raba· ar ct n los de rna •. de ufronto.r y solucionar 

conllictos. de mcjorar Ia aptitud para Ia::; rdacioncs intcrperson..tles . 

. \lgun:.ts dclimciones dcsde el mundo de IJ cdl.caci6n. que son tllih.:s l!n la 

form~11.:i6n de ~.:ornpetencias profesionales en el .1rca Jc de c:nfcrmcna. indican que 

Ia compctcnciu. l:'> Ia capacidad para actuar con clicil.!ncia, dh:at.:iu y satisfl1cci6n 

... nbre algun ~bpt!cto de Ia realidad personal. socinl. natural o simb6lic:-t. cada 
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competencia es asi emendida como Ia imegraci6n de trt!!) upos de sabt!res (Pinto. 

1999): 

I. Conceptual (saber) 

., Procedimental (saber hacer) 

3. Actitudinales (ser) 

on aprendizajes integradores que Involucran Ia renc:d6n sobre el propio 

proccso de aprcndizaje. Caracteristicas personales (conocimiento, habilidades y 

actitudes) que llevan a desempefios adaptativos en ambientes significativos. Un 

conjunto identificable y evaluable de conocimientos. actitudes, valores y 

habilidade~:~ relacionados entre si que permiten desempenos satisfactorios en 

situacioncs reales de trabajo. segun estandares utilizados en cl area ocupacional. 
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CAPiTULO VI 

6. EL ADULTO 

En Ia mayoria de las culruras se considera como aduho a tOda aquella 

persona que tient: mas de 18 aDOS. Aunque despues de los 60 ai\o~ de edad se les 

llame r\dultos \(a~ ores. Senectos. Ancianos o t-.lil.!mbros de Ia 1 ercera Edad. ~ 

sigucn siendo udultos. Como se sabe, Ia adultez no tnicia ni terminu exactamente 

en l!stos limites cronol6gicos. Aportaciones de algunos cstudiosos l!n el campo del 

Desarrollo Humane coinciden en afmnar que Ia t.:dnd adulta tiene subetapas. 

como: 

• [dad Adulta Temprana o Adulto Joven (emre los 20 > 40 aiios) 

• Edad Adulta lntennedia o Adulto \faduro (de los 40 a los 65 aiios) ~ 

• Edad .\dulta Tardta o Adulto \1ayor (desput!s de los 65 ai1os de edad) 

6.1. Adulto Joven 

El adulto jo,en completa su desarrollo fisico a los 20 ai\os de edad. Cna 

cxccpct6n In constituyen las rnujeres embarazadas o en penodo de lactancia. Los 

cambios 11sicos. cognitivos y psicosociales. y las preocupacioncs refcrentcs a Ia 

sa lud de Ia mujer embarazada y de la familia con ninos. son mu) extensos. 

Los adu!Los j6vcnes normalmcnte son bastantcs acth.os. experimentan 

enfennedades gra\ es con menos frecuencia que los grupos de ~dad mas avanzada 

tiendc::n a tgnorar los sintomas fisicos >. con frecuencta. posponen Ia busqueda de 

atenct6n mc!dica. 

Las cara,tensuca" tisicas de los adultos j6' t:nt!') cmpiezan a cambiar a 

mcdida que ~e acercan a Ia madurez . .-\ menos que leng,ln enfermedades. los 

re,uhado:, de su 'alorac10n generalmenre ·e encuentran dentro Je los lim ires 

nom1aks. 

tn embargo cl estilo de vida que llc\an los pucde !:iOmeter a riesgos de 

1.!11fermcdud o incapacid<1d durante su 'ida posterior como adullo: pucJt:n tambien 

')~r .susc~ptibles a cicrta~ enferrnedad~::s cr6nit:ns. como lu diabetes mellitus v Ia 

hipercokstt!rolemia familiar. 



La enfennedad de Crobn. una enfennedad intlamaroria cr6nica del intestine 

delgado. ocurre habitualmente enrre los 15 ) los 35 aiios de edad 

Muchos adultos j6venes tienen ideas err6neas respecto a Ia transmisi6n y al 

tratamjento de las enfermedades de transmision exual (ETS). e rccomienda que 

I~ personas tengan conocirruento de loa antecedentes sexualcs previos de sus 

parejas. asi como de sus pnicticas sexuales. La enferrnera debe estar prevenida 

respccto a las ETS cuando los usuarios ingresen con problemas urol6gicos o 

ginecol6gicos. 

La salud cmocional del adullo joven sc cncuentra relacionada con Ia 

habilidad individual para afrontar y resoh-er problemas personates y sociales. A 

menudo se encuenrra son el dilema de querer prolongar Ia irresponsabtlidad de la 

adole~cencta y al mismo tiempo. asurnir los compromises de un adulto. 

6.2. Adulto Maduro 

En Ia edad adulta intermedia el mdi\iduo hace contribuciones duraderas a 

tra\es de su implicact6n con otros. Durante este pcriodo se han e\perimentado ya 

con una ch:na frecuencia los exjms en cl entorno personal ) profes10nal. 

Tanto los hombres como las mujeres deben adaptarse a los carnbios 

biol6gicos incvitables. AI igual que en Ia adolescencia, los adultos de mediana 

edad invicrtcn una cantidad de energia considerable en adaptar su concepto de 

persona ) su imagen corporal a las realidades fisiol6gicas ) a los cambtos en su 

aspecto tisico. 

La practica de ejercicio fisico. una dieta equilibrada. un sueno adccuado y 

buenos habitos higic:!nicos que favorezcan cuerpos sanos ) \ igoroSO!\ :.1) udan a 

fonalecer Ia autOestima. Ia imagen corporal fa,orabk y la actitud positi\a bacia 

los carnbios tis10l6gicos. 

Los cam bios mas \ isibles son la aparici6n de canas en el cabello. la 

aparicion de nrrugas y un incremento del pen metro de Ia cintura. La cal\ icie 

normalm~nte! apar~ce hacta los 40 afios de cdad. aunquc Lamhic:n pucJc uparecer 

en hombres adultos j6venes. 

Durante csh! periodo tambien se aprccia una disminuc1on de Ia capacidad 

auditiva y dt! Ia aJudeza \ isual. Con frecucncia t!stos cambio~ tisiol6gicos afcctan 
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Ia percepcion y la imagen del cuerpo. Los camb1os mas signilicati\os durante la 

edad madura sonIa menopausia en Ia mujer} c!l climaterio end hombre. 

Las preocupaciones fisiol6gicas del adulto de mcdiana edad son d t:stres. el 

esrado de bient!star} d desarrollo de habitos de salud correctos. 

6.3. Adulto Mayor 

Tradicionalmcntt: empiez.a despuc!s de Ia jubilacion. los aspectos fisicos } 

psicosociales del cnvcjccimiento se encucntrnn estrechamente relacionados. Para 

Ia pt!rsona de edad a\'anz.ada. Ia menor capacidad de respuesta al estres, Ia 

experiencia de multiples perdidas ) los camb1os fisicos asociados con el proceso 

normal del envejecimiento pueden combinarse para siruar a Ia persona en una 

pOSICIOn de riesgo de cnfermedad y de detenoro funcional. 

Aunque Ia interacci6n de estos factorcs fistcos > pstcosociales puede ser 

imponanre. Ia cnfermera no debe asumir que todos los ancianos prescntan signos. 

smtomas o conductas que representan enfermedad} deterioro. 

El concepto de salud que tienen los adultos rna} orcs dependc general mente 

de sus percepciones personates de la capacidad funcional. Es por ella que los 

anciano::> que desarrollan las acti\ idades de Ia \ida diaiia se consideran 

normalmente sanos. Por el contrario aquellos cuya actividades sc encuentran 

restringidas por incapacidades fisicas. cmocionalcs o sociales, pucden \<erse a 

dlos mismos como enferrnos. 

Existen d1\'ersos cambios fisiologicos normilles que ocurr~n durante: el 

envc:Jecimtento. btos cambtos fisiol6g1co~ no ~on proc~sos p:Hol6gicos. pao 

pucden hacer a In per..,ona panicularrnentc sensible a deterrninar nfecc10ne~: no 

toJos los organismos e\pcrimeman estos cambios. I· I organismo humane camhia 

continuamentc con Ia eJ.td. pero los deuos en un indh iduo en particular 

~kpcnden de Ia alud. cl cstilo de '1da. Ia existcncia de fa~ tore~ de estrc~ .} las 

conJ1ciones amhicmales 

los cam bios p::>icosoc•ales que ocurren durante el em c:jecimiento c.onllc\ an 

cambios en las runciont:s ) en las relac1ones. Las funciones y las relncionc:-, dcntro 

de Ia familia cambian a mcdida que los padres sc com ierten en ubudus. h)S hijos 

nJultos pa ... an u .;er padre-. ya mayores o las esposas cnviudan. 
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Las funciones y las relaciones de pertenencia a un grupo cambian a medida 

que Ia persona se rerira del trabajo. Sl! traslada de un 'ecmdano familiar o deJa de 

panicipar en las actividades sociales debido a un empeoramicnto del estado de 

salud. 

6.4. Problemas de salud frecuentes 

Los problemas de salud son distintos para cada grupo de edad. En el 

individuo joven, Ia principal causa de muerte. son los accidcntes, que provocan 

una disminucion de Ia fuerza de rrabajo. creando derto grado de dependencia en 

el caso de pacientes hospitalizados. 

Otro de los problemas que con gran frccuencia se presentan es Ia 

enfermedad aguda. como por ejemplo: Ia infcccion del aparato respiratorio 

superior; pero es con el esrres con el que se dc~.trrollan las ulceras gfuaricas ) 

duodenales, pudi~ndose llegar a conductas autodc!)tructi\.as. como por ejemplo el 

abuso de drogas. alcoholismo o suicidio. que junto con los accidentes )a citados 

amerionncnte comprenden las principales causas de muerte en el adulto JO\en. 

En el adulto de rnediana edad, las principolcs formas de enfennar son: 

enfennedades cardiovasculares. enfennedad pulrnonar. artrilis reumatoide. cancer. 

diabetes, obesidad. alcoholismo, ansiedad y deprt.!sion; la mayoria de las cuales 

produce con frecuencia ingrcso en Unidadcs de Atcnci6n Espccializada. 

En el anciano. las fonnas de enfermar tlt!nen caractensticas peculiares. 

incrementftndose las enfermedades de origen degencruti\o como son: 

cnfermedades Cardiacas. Cancer. enfennedad pulmonar ObstructiYa cronica. 

neumoma. edema pulmonar. enfermedad 'ascular (A.C.V .. cnfennedad \:bcular 

pt.!riferica). anritis. enfermedades cutaneJs, y acctdentes (catdas. quemaduras. 

intoxicactoncs). causa.-; todas elias de largos penodos de ~.:ncamacion en los 

ho~pitale!) 

De acuerdo a Ia Matriz de .\loniroreo y l 'Jluaci6n del Desarrollo del 

lloc;pital Bjo;;ico El Triunfo Area # 19 las principales causas dtt morbilidad seg(m 

lo::. cgresos ho:,pitalarios en esta ca::.a de 5alud se debcn a las stguientes patologJas: 

gastroentt:tttis. infeccion de vias urinarias. diabetes mellitus, bronconeumonia, 
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cirrosi:s hep::it1ca. hemorragia digestiYa alta. sindrome diarn:ico agudo. 

hipenensi6n arterial. p1elonefritis y mordedura de c;crpiente. 

E:s necesario pues. a Ia \ ista de las causa"::~ por las que los pacient\!s mgresan 

al Jiea de hospitaJizaci6n. ) del riempo que perrnanecen en elias. rea1izar 

Educaci6n para Ia Salud. bien de marJera individuaJizada o en grupo:s mediante 

charlas o demostraciones de tipo pnictico . 
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS 

~lediante Ia evaluacion del cuidado de enfermeria dado en cl servicio de 

hospitalizaci6n sc cvidenciara que Ia atcnci6n que rcciben los pacicntcs de dicha 

area no cs integral para su recuperaci6n 
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6. METODO 

6.1 . Justificaci6n de Ia elecci6n del metodo 

Para el prescnte trabajo se utilizo el metodo prospecth o descripm o. 

6.2. Diseiio de Ia investigaci6n 

Tipo de cstudio: es cuali-cuanthati\.o: cualitativo porqui.! seiiala los factores 

que inten icnen en Ia prestaci6n de Ia atenci6n y cuantitativo por que se analizan 

los resultados a tra,es de cuadros estadisticos procesados en una hoja de calculo 

de Excel que luego senin presentados por media de pasteles para una mayor 

comprension. 

6.2.1. Muestra I Selecci6n de los participantes 

,. Universo 

I'odo el personal de enfermeria: 2 liccnciadas 1 8 au\Jiiares de enfermeria. 

Pach!mcs adultos hospitalizados durante el tiempo de aplicacion del 

proyecto. tcniendo como uni\·erso una media de atcnc1on a 500 pacientes 

men:;,uales. 

,. Muestra 

Todo cl universe dd personal de enli!rmeria. 

El I 5° o del univt:rso de pacientes que corresponden a 75 pacicntt:s por 

encuestar. 

6.2.2. Tecnica de recogida de datos 

Para Ia pre::.ente in' estigac10n :-.e utilizara: b obscn•acion Jin:cta. ~ Ia 

enl:th.!st:.t tanto para d pcr::.onal de enfcnneria como pnra los usuario::. del :)en 1cio 

de hospitalizaci6n. 
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6.2.3. Analisis de Ia informacion 

El anaJisis se realizani a rraves de cuadros estadisticos que seran procesados 

a traves de una hoja de calculo de Excel y luego presentados a traves de graficos 

de barra para una mejor comprensi6n. 
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7. PRESENTACION DE LOS 

RESULTADOS 
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ENCUESTA AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERiA 

GAAFICO# 1 

CONOCIMIENTO SOBRE TEORiAS Y PROCESOS DE ATENCI6N DE ENFERMERIA 

PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenmfer Aviles Zea 

GAAFICO # 2 

• Sobresaliente 

• Muy Bueno 

Bueno 

• Regular 

lnsufkiente 

CONOCIMIENTO SOBRE MANUALES DE BIOSEGURIDAD 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 

-so-

• Sobresaliente 

• Muy Bueno 

Bueno 

• Regular 

lnsuficiente 



GRAFICO # 3 

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE ATENCt6N DE El ADULTO 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenmfer Av1les Zea 

GRAFIC0#4 

Sobresaliente 

• Muy Bueno 

Bueno 

• Regular 

lnsuficiente 

CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROCESOS DE ATENCI6N Y DIAGRAMAS DE 

FLUJO DE COMUNICACt6N 

0%0% 

0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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• Sobresallente 

• Muy Bueno 

Bueno 

• Regular 

lnsuficiente 



GRAFICO # 5 

ATENCJ6N DE LOS REQUERIMIENTOS DEL PACIENTE 

0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenntfer Aviles Zea 

GRAFIC0#6 

• Aitamente 
desarrollada 

• Desarrollada 

Medlanamente 
desarrollada 

• Poco desarrollada 

No desarrollada 

ANALIZA SITUACIONES PRESENTES Y SOLUCIONA PROBLEMAS 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenntfer Aviles Zea 
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• Aitamente 
desarrollada 

• Desarrollada 

Medianamente 
desarrollada 

• Poco desarrollada 

• No desarrollada 



GRAFIC0#7 

APLICACI6N DE PAE INDIVIDUAUZADOS A LOS USUARIOS DE ACUERDO A SUS 

NECESIDADES 

0%0% 

0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenmfer Aviles Zea 

GRAFIC0#8 

Altamente 
desarrollada 

• Desarrollada 

Medlanamente 
desarrollada 

• Poco desarrollada 

• No desarrollada 

ENTREGA RECEPCI6N DE TURNO POR PERSONAL PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 

• Altamente 
desarrollada 

• Desarrollada 

• Medianamente 
desarrollada 

• Poco desarrollada 

No desarrollada 



GRAFIC0#9 

APRENDlZAJE CONTINUO SOBRE ATENCI6N AL PACIENTE ADULTO 

HOSPfT ALIZADO 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenmfer Av1les Zea 

GRAFICO # 10 

• Siempre 

• Frecuentemente 

Alguna vez 

• Rara vez 

Nunca 

UTILIZACI6N DE NORMAS PARA PROPORCIONAR CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenmfer Aviles Zea 
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• Siempre 

• Frecuentemente 

Alguna vez 

• Rara vez 

Nunca 



GRAFICO # 11 

RELACIONES HUMANAS EN AL AMBIETE LABORAL 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenntfer Aviles Zea 

GRAFICO # 12 

Slempre 

• Frecuentemente 

Alguna vez 

• Rara vez 

Nunca 

IDENTIFICACI6N DE NECESIDADES DEL USUARIO 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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• Siempre 

• Frecuentemente 

Alguna vez 

• Rara vez 

Nunca 



ENCUESTA AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERiA 

GRAFICO # 13 

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE DESINFECCI6N DE EQUIPOS 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 

GRAFICO # 14 

• Sobresaliente 

• Muy Bueno 

Bueno 

• Regular 

lnsuficiente 

CONOtiMIENTO SOBRE PROCEOIMIENTOS Y ASIGNACI6N DE PACIENTES 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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• Sobresaliente 

• MuyBueno 

Bueno 

• Regular 

lnsuficiente 



GRAFICO # 15 

CONOCE SOBRE MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenmfer Aviles Zea 

GRAFICO # 16 

• Sobresaliente 

a MuyBueno 

Bueno 

a Regular 

lnsuficiente 

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE ALIMENTACI6N E HIGIENE DEL PACIENTE 

0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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• Sobresaliente 

• Muy Bueno 

Bueno 

• Regular 

lnsuflciente 



GRAFICO # 17 

ATIENCI6N DE LOS REQUERIMIENTOS DEL PACIENTE 

0%0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenntfer Avtles Zea 

GRAFICO # 18 

• Alta mente 
desarrollada 

• Desarrollada 

Medianamente 
desarrollada 

• Poco desarrollada 

No desarrollada 

MANEJO Y CONTROL DE RECURSOS MATERIALES 

0%0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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• Aitamente 
desarrollada 

• Desarrollada 

Medianamente 
desarrollada 

• Poco desarrollada 

No desarrollada 



GRAFICO # 19 

TOMA DE DESICIONES OPORTUNAS SOBRE NECESIDADES DEL PACIENTE 

0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenntfer Aviles Zea 

GRAFIC0#20 

Alta mente 
desarrollada 

• Desarrollada 

Medianamente 
desarrollada 

• Poco desarrollada 

No desarrollada 

IDENTIFICAC16N DE PROBLEMAS EN LA ENTREGA Y RECEPCI6N DEL TURNO 

0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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• Aitamente 
desarrollada 

• Desarrollada 

Medianamente 
desarrollada 

• Poco desarrollada 

• No desarrollada 



GRAFICO# 21 

APRENDIZAJE CONTINUO SOBRE ATENCI6N AL PACIENTE ADULTO 

HOSPIT ALIZADO 

0%0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenmfer Aviles Zea 

GRAFIC0#22 

• Slempre 

• Frecuentemente 

Alguna vez 

• Rara vez 

Nunca 

APLICACI6N DE NORMAS AL REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA 

0% 0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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• Slempre 

• Frecuentemente 

Alguna vez 

• Rara vez 

Nunca 



GRAFICO# 23 

RELACIONES HUMANAS EN EL AMBIENTE CORDIAL 

Siempre 

• Frecuentemente 

Alguna vez 

• Rara vez 

Nunca 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennafer Aviles Zea 

GRAFICO # 24 

IDENTIFICAC16N DE LAS NECESIDADES DEL USUARIO 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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ENCUESTA A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 

GRAFICO# 25 

USUARIO QUE RESPONDE A LA ENCUESTA 

• Paclente 

• Familiar 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 

GRAFICO# 26 

SEXO DE LOS USUARIO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACI6 N 

• Mascuhno 

• Fementno 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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GAAFIC0#27 

EDAD DE LOS USUARJOS DEL SERVICIO DE HOSPPIT ALIZACION 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenn1fer Aviles Zea 

GRAFICO # 28 

l 
• 15 · 19 a~os 

• 20 • 24 a nos 

25 • 29 ai'\os 

• 30 • 35 ai'los 

35 6 +mas 

IDENTIFICACION DEL CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERfA POR LOS 

USUARIOS 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenntfer Aviles Zea 
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GRAFICO # 29 

TIEMPO EN EL QUE ASIGNAN UNA CAMA PARA EL INGRESO DEL PACIENTE 

• Menos de 30 m. 

• De 30a 60 m. 

Mas de 1 hora 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenn1fer Aviles Zea 

GRAFICO# 30 

ATENCI6N DE ENFERMERIA PROPORCIONADA A LOS USUARIOS DEL SERVICIO 

DE HOSPITALIZACI6N 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenmfer Aviles Zea 
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GRAFICO # 31 

INFORMACI6N A CERCA DE LOS DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS 

DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACI6N 

.._____ ___ _ 
Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenn1fer Aviles Zea 

GRAFIC0#32 

PRIVACIDAD DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACI6N 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Av1les Zea 
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GRAFICO # 33 

RESPUESTA OPORTUNA AL LLAMADO POR PARTE DEL PACIENTE AL 

PERSONAL DE ENFERMERIA 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenntfer Aviles Zea 

GRAFICO # 34 

CONSEJERiA PROPORCIONADA PREVIA AL ALTA • 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 
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GRAFICO # 35 

COONSEJERfA PROPORCIONADA PARA CONTROL MEDICO SUBSECUENTE 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jennifer Aviles Zea 

GRAFICO # 36 

INQUIETUDES Y COMENTARIOS ATENDIDOS POR PARTE DEL PERSONAL DE 

ENFERMERfA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACI6N 

Fuente: Encuesta 

Elaborado: Jenntfer Aviles Zea 
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8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

8.1. Encuesta al personal profesional de enfermeria 

Cabe indicar que el universo de Licenciadas en Enfermeria que 

proporcionan el cuidado en el servicio de hospitali7aci6n son 2; una licenciada de 

plama y una licenciada rural. 

La encuesta que :>e utiliz6 para esta in"estigaci6n cst<i di' idida en 3 bloques: 

el area de conocimiemo, las competencios y las destrezas. 

8.1.1 . Conocimiento 

Corresponde a los graficos 1, 2. 3 > 4: > se C\ aluo bajo los parametres de 

obresaliente. ~lu) bueno. Bueno. Regular e Insuficiente. 

Grcifico = 1: Conocimiemo sobre teorias ) proceso:> de atenci6n de 

enfermeria para cl paciente hospitalizado. en donde los datos obtenidos indican 

una igualdad en los panimetros sobresaliente y muy bueno con respecto al saber 

de las tconas y aplicaci6n de PAE a los paciemes del sel"\.icio de hospitalizaci6n; 

sucediendo lo mismo con los result.ados obtenidos l!n el grafico = 2 en donde se 

pregunta sobre el conocimiento de manuales de bioseguridad ~ riesgo de trabajo; 

aspectos de gran relcvancia para el quehacer en enfermcria. 

Gnifico;;. 3; Conocimiento sobre nonnas de atencion del MSP del Ecuador: 

en donde lo!:l resultados muestran una igualdad en los panimetros muy bueno )' 

bueno. a diferencia del gn:ifico # 4 en donde se pone de manifiesto el 

conocimiento en los diagramas de tlujo para Ia comunicaci6n: en donde se 

encuentra una falencia tmponante )a que el 50°o c.1htic41 como mu) bueno su 

saber mtentras que el 50 o restame I) calitica como regular 

Anal isis: Con los datos obtentdos en el area del conoctmiento queda 

t!\ idl!nciado que el personal profesional de t:nfermena cul!nta con una preparaci6n 

ctcntifica lo cual es de gran rele\ancia para proporc:ionar !'>U cuidado ~ a Ia ,ez 

qucdando de manitiesto que el factor que! intlu)e en Ia preswci6n del servicio es Ia 

falta d~: personal pura estc sel\ icio )J que solo 1ltcenciudas laboran en dicha area 

para :!I pacicntes que es Ia capacidad de camas : 3 tumos. 7 dtas a Ia :>cmana 
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8.1.2. Competencias 

Corresponde a los graticos 5. 6. 7 ) 8: ) se e\aluo bajo los parametres: 

Altamem~ Oe:,::mollada. Oesarrollada \{edianamente Desarrollada. Poco 

Oesarrollada ~ 'o Dcsarrollada 

Grifico ~ 5: \tiendc los requerimientos dd pactente. los datos arrojan un 

100% en el panirnetro altamente desarrollado; e'\istiendo tam bien un porcentaje 

total en el gralico # 6; en el pararnetro desarrollado en donde se pregunta si 

analiza situaciones y soluciona problemas que se prcsentnn en el scrvicio de 

hospitali.taci6n. 

Graiico # 7: Realiza PAE indt\ idualizados a los usuaries de acuerdo a sus 

necesidades. en el cual se evidencia una igualdad en los parametres de~arrollado ) 

poco de.;arrollado: existiendo tambien en d gralico ::.8 igualdad ~::n lo::. parametres 

altarnente desarrollado ) desarrollado en donde se interroga sobre Ia correcta 

entrega- reccpci6n del tumo. 

Analisis: en esta area de Competencias en el cuidado enferrnero los datos 

<lrrojados en las 4 mterrogames realizadas tndican mu) buenos parametres lo cual 

continua poniendo de manifiesto el dcficn de personal profesional para 

proporcionar el correcto cuidado y desarrollar mucho mas las competcncias. 

8.1.3. Destrezas 

Corrcsponde a los gniticos 9. l 0. II. Y 12: y !>C evaluo bajo lo:s panimetros: 

•empre. Frccuentemente. Alguna \ez. Rara \CZ. ~ 'unca. 

Gnitico = 9: ~fantiene un aprendiza.Je ~ontinuo mediante Ia re.Jiiz:H .. iL1n de 

curses. y ~cminarios: a Ia cual el personal en -.u total idaJ respondi6 

frecuentemente lo cualcs de mucha importanct.t ~a que lJ preparacion ctenutica ~ 

pracuca del protc: ... tonal mejora Ia prestal!ton del sen tcto. 

Grafi~o = I 0: Gtihza norm~ para proporcwrtar ... u ~uidado. en donde to~ 

d:uos t!\ idenct3 una igualdad en los parametro:, fn.:cuentt!mente ~ alguna 'ez: lo 

cual pone una 't:/ m:h de manifiesto el d~fici l Ji!l personal con rdactc'>n at tiempo 

pura proporcionar intcrvenciones Je enknncna apl kando norm as tk tllcncton ) Ia 

uemc1nda dl.! pacicntes. 
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Gr:itico ::r ll: E!:>tablece un ambiente cordial: en IJ cual se pone de 

manifiesto Ia relacion enfennera - paciente en donde los datos tndican una 

igualdad en los parametres siempre y frecuentemente 

Grarlco = 12: Idemifica las necestdades del usuario: los datos obtenidos en 

e!)ta interrogante e\'idencia una igualdad de los pararnetro5 frecuememente y 

alguna vc7, dejando de manifiesto una falencia at momento de orientar sus 

cuidados de acucrdo a necesidades del usuario. 

Analisis: el personal profesional de enfermcria cuenta con bases cientificas, 

desarrolla compctencias y destrezas en lo posible al momemo de proporcionar su 

cuidado debido al factor deficit del personal que impide curnplir los 

rcquerimiemos c.!stablecidos en Ia atenci6n de enfermeria. 

8.2. Encuesta al personal auxiliar de enfermeria 

El uni,erso con el que se rrabajo en Ia presentc cncue!)ta e!) de 8 au.xiliares 

de enfenneria que proporcionan cuidado en el sef\.icto de hospitalinci6n. 

AI igual que en Ia encuesta al personal profe!)ional sc agruparon las 

interrogantes en 3 dimensiones: conocimiento, competencia~ ~ destrczas. 

8.2.1. Conocimiento 

Corresponde a los gnificos 13, I 4. 15 y 16: ) se evaluo bajo los parametros 

de Sobn:salicntc, Muy bueno, Bueno, Regular e Insuticientc. 

GnHico r I 3, Conocimiemo sobre tecnicas de desint't:ccion de equipos. Los 

data!> Jbtenidos evidencian un 50° o en el panimetro muy bueno, mientras que el 

restantc:: se cncuentrJ di\ idldo en ~5" 'o en obrc~ahent~ } 25 en bueno con 

relac16n a lo~ conoctmiento::. que po~ee el personal uuxtliar de entenneria. 

Gratico = 14: Conocimiemo sobrc proccdimicntos ) asignaci6n de 

pactcntc:s. En este grafico los resultado::~ companen una igualdad en los 

parametres mu) bueno ) bueno aspecto en cl cual se dt:bc reforzar debido a Ia 

(.kmandu de pucientt!S para que su asignacion ·ea lu corrcct:l ) con rna) or rapidez . 

Gnitico # 15: Conocimiento sobre mancjo de dcsechos hospitalarios. En esta 

intcrrogantc d panimetro con mayor porccntaje rcprcscntado con d 87% es muy 
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bueno. a diferencia del 130.o en el parametro bueno en dnnde lo ideal S(!na que 

todo c!l personal conozca ~ cuide del maneJO de los desechos ho~pttalario::> p.:ua asi 

mejorJr el ni\ d de btoseguridad tanto del personal como de los usuarios 

Grafico = 16: Conocimiemo sabre normas de alimc::ntact6n e htgt(!ne del 

pacientc. Los datos que se obtu\ ieron en esta preguma fueron 38° o para el 

parametro bueno. 3 7°1o para muy bueno, lJ~o regular y 12° o ·obresaliente. lo cual 

pone de manitiesto una pequeiia deticiencia en estc:: conocimiento lo cual es de 

mucha importancia al rnomento de proporcionar el cuidado. 

Analisis: en general el personal auxiliar cuenta con un buen conocimiento 

cienutico que se deberia reforzar conunuameme para mejorar Ia prestacion de Ia 

atenci6n de enfermeria en esta area y asi mejorar Ia calidad de Ia misma. \ pesar 

de no huber un gran porcentaje de desconocimiento en cada una de las 

imerrogantes planteadas es sin duda un factor que intt:f\ tenc en Ia proporct6n del 

SCI"\ ICIO. 

8.2.2. Competencias 

Correspondc a los graticos 17. 18. 19, Y 20;) se e\aluo bajo los 

parimctros: Allamente Desarrollada. Desarroll<tda .. Medianamente Desarrollada. 

Poco Dcsarrollada y No Dcsarrollada. 

GnHico = 17: Atiende los requerimiemos dd paci(!nte. En este gnifico 

lo::> resultados arrojan un 50°/o para el parametro medianamcnle desarrollado. un 

3811 o dcsarrollado ~ el 12% resLmte para all.1111eme des.rrrollado, poniendo de 

manifieslO debilidades al momenro de desarrollar competcn~ias en Ia pre~tact6n 

de.: Ia atenc1on. 

Grarico = 1 : ~1anejo ~ control d<! recursos ma~eriales. De igual forma 

los datos obtc::nidos rcpresentan un 63° o para el parJmc.:tro mcdianameme 

d~:.;arrollado. segu1do del ~5°1o para alumente Jcsarrollado ~ un l2% 

d(!sarrolludo; lo cual impltcaria ciena fakncia al mom~nto de dtstribuir ~ manejar 

los recur~os materiales con el que cuent.t para proporcionar su cuidado. 

Gratico = 19: Tomu de decisiont:s oponunas. En cste gdtico Ia:> porcent..tjes 

tic.:nden a dividir~l! mucho mas. teniendo asf un 37°'r) en d paramt!tro alt<.tmt:nte 

dc.:~arrolludo. :!5°~ en dos parametros de~arrollado ~ poco desarrollado ~ por 
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ultimo un 13°/o en medianameme desarrollado e\ id~nctando un bajo nivel de 

de:. arrollo en e!>ta comperencia de mucha importancta at mom en to de tomar 

dccisiones para Ia soluci6n de problemas. 

Grafico ;; 20: Identifica problemas en Ia cmrega ) recepci6n del turno. En 

los datos arrojados en esta interrogame muestra igualdad en dos porcentajes dados 

a los siguic:mes pararnt!rros: 37% para altamcntt: desarrollado y desarrollado, y 

13% para poco desarrollado. y no desarrollado. lo cuaJ constituye una mayoria en 

cuanto al desarrollo de Ia competencia lo que beneficia to prcstaci6n de l servicio. 

Analisis: scgtin los datos presemados en los 4 graticos indican que las 

compctencias se desarrollan en el personal auxiliur de enfcm1eria parcialmcnte Lo 

cual constitu~ c orro factor que inten iene en Ia pre!>taci6n del sen tcio. 

8.2.3. Destrezas 

Corresponde a los graficos 21. 22. 23. 't 24: ) se e\aluo bajo los 

parametro::~. 1empre, Frecuememente. Alguna \ e1. Rara vez. } -:\unca. 

Grafico tr 21; Mantiene aprendizaje continuo. Los datos obterudos en esta 

interrogante dan un porcemaje del 50°/o at parametro rara \C/, seguido de alguna 

vez con un 38% y por ultimo frecuentcmente con un 12%; to cual pone de 

maniricsto Ia falta de preparaci6n } aprendi1aje continuo nccesario para 

desarrollar competencias y proporcionar un mejor cuidado. Ocurriendo to mismo 

con los porcemajes en el gnifico # 22: en donde sc imerroga sobre Ia realizaci6n 

de procedimicntos utili7ando correctameme las norrnas. 

Grarico = 23. Establece un ambieme cordial. En esta interrogante el 

paramctro con mayor porcemaje es con un 75°-o alguna \ eL st:guido de 

frecucntt:meme con el 25° o restante lo que e\ idencia ~ contirrnan de cterto modo 

las qul!j.h exterionzadas por los usuario::; con re::~peLtO al trato ) relacton con el 

personal de enfcnneria. 

Gratico ;; 24; Idemifica las necesidudes del usuario. I· n este grafico los 

porcentujcs rcprcseman un 62~o para el purametro trecuentcml!nte ~ d restantc 

38~o para alguna \cz; lo cual indica que se tdcnlifican Ius necesidades a pesar de 

no desarrollar complctameme 1as competencins para In prestuciun del sen icio. 
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Analisis: los rt!sultados eYidencian las falencias al momento de dl.!sarrollar las 

dt:streLas que son Je reJe, ancia en 1a proporcion de Ia :nenci6n de: entermena a los 

usuanos del area de hospitalizacion qt.e sc con' iene en otro factor tmponante en 

Ia pre:-tacton del sen icio. 

8.3. Encuesta a los usuarios del servicio de hospitalizaci6n 

Grafico # 25; t.;suario que responde a Ia encucsta. Los datOs obtenidos 

indican que cl mayor porcentaje de usuaries que rcspondicron a Ia cncuesta fueron 

los propios pacicntcs con un 68% mientras que el 32% restantl.! corresponde a los 

familiares que rcspondieron )' o a:udaron al pacit!nte con Ia encuesta. 

Grafico :: 26: exo de los usuarios del sen 1cio de hospitalizacion. De 

acuerdo a lo · resultados el porcentaje mayor sc da en cl SC\O fcmenino con un 

75° o seguido de pucs con el 25~·o resrante los del se\:o masculino. Lo cual 

comctde con lo anterior expuesto que Ia demanda ma~or es Ia de pacientes de 

scxo femcnino. 

Gralico # 27; Edad de los usuarios del sen icto de hospitalitacl6n. En este 

gratico sc e\.idcncia que el mayor porcentaje de los padl!nte~ hospitalizados 

corresponde a los del grupo de 20 a 24 aiios con un 32%. seguido por los del 

grupo de 35 6 mas con el 23%. luego los de 30 a 35 anos con cl 19%. no muy 

alejudo dt: los de 25 a 29 anos con cl 16%; micntras que cl l0°1o restante 

corrcsponde a los de 15 a 19 anos. 

Gralico # 28: ldentificaci6n del personal de enfem1eria a lo'i usuarios. Los 

resultados repn: .. entan un >Jo con un 59°'o micntras que el i corrcsponde con un 

~ l () o to que md1ca que d personal de enfermcna no ;)e prcsema al usuano de! 

en icio de ho .... pnalrzaci6n: pant! fi.mdamemal para un bucn comienzo en la 

relaci6n cnfem1era - paciente y que le brinda seguridad at pactenh! cuando recibe 

Ia prestaci6n del sen tcio. 

Grafico 29. fiempo end que astgnan una coma. f n est.! interrogante el 

p.mimctro con mayor porcentaje fue el de t--.ft:no') dt: 30 minutos con un 44%, 

scguido Jcl J I% que corresponde al de 30 a 60 minuto!'l: ) por ultimo d restante 

25° o que cs mas de I hora; lo cual se com iene en un ticmpo no mu) prolongado 

de espcr.t ) que fa, urece Ia intemaci6n del usuario. 
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Gratico :: 30: Atencion de enfermeria dad:l a los usuarios del sen icio de 

hospitaliacion. Esta interrogante pretende calilic:lr Ia atencion de enfermena por 

pane de los usuarios que han recibido sus cuidados: siendo ast que el mayor 

porcentajc es el panimetro de Buena con un 50°"o; seguido de Regular con un 

24%. no mu) alejado de ~luy buena con el 19°/o > e1 restante 7°ro que corresponde 

a1 panimetro ~1ala. Estos porcentajes guardan relacion con datos ya analizados 

sobre el trato enfermera paciente en Ia encuesta realizada al personal profesional 

y auxiliar dl! en fermeria. 

Gratico # 31: informacion acerca de los deberes y dercchos de los usuaries 

del sen·icio de hospitaliLacion. El ma}or porcentaje en esta intcrrogante es Ia del 

parametro :'\o con un 75° o. a diferencia del Si con el 25°'0 restante. Lo que indica 

que el personal de enfermeria no le comunica los deberes ) derechos de los 

usuarios creando dudas con respecto a Ia propia atenci6n que sc proporciona en el 

area. 

Gnifico # 32: Privacidad de los usuarios del sen icio de hospitalizaci6n. Los 

resultados indican que el mayor porcentaje de estc grafico se da en el parametro 

1 con un 56°·o seguido del '\o con el 44~o restante. Io que evtdcncia que si se le 

da privacidad al momento de realizarse alguna actividad de cuidado, aunque no en 

el porcentaje que se espera pero es una falt:ncia que se debe reforzar. 

Grafico # 33; Asistencia oportuna a! llamado por pane del personal de 

enfermeria. Esta interrogante pretende detenninar si el personal dt! enfermeria 

acude al llamado oporrunamente cuando se solicita Ia atenci6n. tcniendo como 

resullado un mayor porcentaje end paramctro ~o con un 55% segutdo del Si con 

el ~5°/o Io que st.! relaciona en gran mcdida con el deficit del personal ~ Ia 

demanda de los usuaries. 

Gratico :; 3~: Informacion pre' ia al alta - cutdados a se~:-rutr en casa. Los 

porccntajcs exprcsaJos en estc gnifico son 1!1 ~i con un 73~o ~ el \,o con un ?.7°-o 

mu~ ccrcano a lo:'l resultados obtenidos en 1!1 grafico = .35: Informacion pre' ia aJ 

alta conrrol mcdtco optimo. con un 64°'o que correspondc al Si scguido del 36% 

que cs del No. Lo que indica que el persc,nal de enti:rmeria si proporciona Ia 

informacion neccsdria a los usuarios tanto para su proximo control medtco, como 

el de los cuidados a scguir en casa para su mcjor recuperuct6n. 
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Gnitico = 36: Inquietudes ) comentario:, atendidos por pane dd personal de 

enfermena del scl\-icio de hospitalizacion. Lo:; resultados c1rrojados en cste 

pregunta indica que el panimetro con mayor porcentaje es el dd Si con un 72% lo 

cual I!\ idencia Ia cntrega de Ia informacton nect!sana durante su internacion 

dbminuyendo asi d nivel de ansiedad que genera las dudas e inquietudes a 

difert!ncia del ;...o con un 28°'o el cual debe reforzars~.: con capacitacion continua. 
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9. CONCLUSIONES 

\fedtante Ia preseme imestigaci6n realllada en cl servicio de 

hospitalizaci6n del Hospital Basi co El T riunfo, Jefatura de Area ;: 19 se pudo 

demostrar que Ia hipotesis planteada es Ycrdadera; ~a que a pe!)ar de los 

conocimiemos con los que cuenta el personal profcsional de cnfermeria y los 

resultados obtenidos en las encuestas de los usuarios no es suficiente para 

proporcionar un cuidado integral e individualizado llegando asi a las siguientes 

conclusiones: 

•:• El principal factor determinante en Ia prestaci6n de Ia atenci6n de 

enfermena es el deficit del personal profesional en el area en relaci6n a la 

continua demanda de los usuarios. 

•:• Poca capacitaci6n por parte del personal auxiliar de enfermeria del 

sel"\icto de hospitalizaci6n trayendo como consccucncia c1 no desarrollo 

de las competencias en Ia atenci6n de enfermena. 

•!• 1::1 desconocimiemo en las normas de atenci6n de enfcmteria que impiden 

rcalizar corrcctamente las intervenciones. 

•:• frabajar en el correcto manejo y control de los recursos materiales con 

relacion a la demanda de pacientes. 
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10. VALORACION CRiTICA DE LA INVESTIGACION 

La e\aluaci6n de: Ia atencion de enfermeria que :,C re:llizo en el Hospital 

Bas teo El Triunfo. Jc:fatura de Area = 19 tU\'O como unico prop<.hito determinar el 

nivcl de atenci6n de Ia misma debido a Ia continua demanda de pacientes que 

genera Ia 1ona urbana-rural. 

AI mismo tiempo los insrrumentos utilizado!> en In recogida de datos me 

pemtiti6 saber d grado de satisfacci6n alcanzado por cl usuurio: cl mismo que 

vari6 un poco a lo esperado a consecuencia de que en las t:lllimas semanas que 

duro Ia investigaci6n se integra al personal que labora en Ia unidad un grupo de 

intcmas de enfermeria de Ia L~Et-..fl: las cuales con sus cuidados proporcionados 

pudieron haber cambiado Ia perspectiva del usuario 

Una de las dificultades que se ml! present6 fue Ia "eracidad de Ia 

informacton rccibida por el personal auxiliar ) a que en lo:; instrumentos de 

C\aluacion su re:,puesta en lOdas las preguntas lueron las de ma)or puntuacion: 

por lo cual se pid16 que Ia Licenciada Uder Sor 1h ia Olmedo en conjunto con 

las ~ liccnciadas del area sean quienes evaluen cl trabaJO qu~.: realiLa el personal 

obtcnit:ndo asi una informacion mas real. 

El estudio realizado en esta casa de salud busca ,dcanLar un beneficia en Ia 

prcstaci6n de atenci6n de enfenneria a pr6ximos usuarios dejando como 

rt.!comcndaciones: 

·!· \umento dd personal profesional de enfcnnena que Iabore en esta area. 

•!• Capacitaciones p~rmanemes sobre ~orma:; de . \Lem.ion dd \ISP 

·!· ~emtnario:>- talleres en Ia pane de relactone:; humanas a todo el personal 

que labora c:n el Jrea. 

·!· \e t:\ Jlue cominuamente el trabajo del personal de cntl!nneria, con el tin 

de alcanzar) plantearse nue' os obJC:il\ o:-. en ~ 1da proceso. 

·:· \lejorur Ia relacion enfermera pacieme en cuamo u pre:>c:ntact6n e 

identtticac10n al momemo de su pnmera t.:ntrc\ i~ta lo que brinde seguridad 

al momenta de Ia prestaci6n de lo atcnci6n. 
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

ESCUELA DE ENFERMERiA 11SAN VICENTE DE PAUL" 

ENCUESTA A USUARIOS 

Estimado usuario (a) el objetivo de Ia presente encuesta es 

determinar su grado de satisfacci6n con respecto a Ia atenci6n de 

enfermerla proporcionada por el servicio de Hospltalizaci6n de esta 

Unidad de Salud. 

NOTA: La informacion es an6nima y confidencial por lo que le 

pedimos contestar con absoluta verdad. 

SELECCIONE CON UNA (X) 0 UNA(./) LA RESPUESTA QUE CREA 

ADECUADA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. 

1. l_Quilm contesta? Es usted: 

Paciente 0 

Famil iar 0 

2. Sexo: 

Masculine 0 

Femenino 0 

3. Edad en alios: 

15-19 aiios 0 

20 - 24 aiios 0 

25 - 29 aiios 0 

30 - 35 anos o 

35 6 + aiios 0 
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4. La primera vez que Ia enfermera se dirigi6 a usted lo hizo de 

manera amable y se present6 dando a conocer su nombre. 

Si 0 No 0 

5. El tiempo que tuvo que esperar hasta que el personal de 

enfermeria lo dirija y le asigne una cama, fue de: 

Menos de 30 minutos 0 

De 30 a 60 minutos 0 

Mas de 1 hora 0 

6. C6mo califica el trato que recibi6 por parte del personal de 

enfermeria de esta casa de salud : 

Muy Buena 0 

Buena 0 

Regular 0 

Mala 0 

7. Le comunicaron sobre sus debe res y derechos como usuario de 

esta Unidad de Salud: 

Si 0 No 0 

8. El personal de enfermeria le proporcion6 Ia privacidad necesaria al 

momento de realizar sus cuidados o actividades. 

Si 0 No 0 

9. (.Cuando solicit6 ayuda, Ia respuesta fue oportuna? 

sr o No 0 
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10. Le informaron sobre los cuidados que debe seguir luego de su 

salida de esta casa de Salud: 

Si 0 No 0 

11 . Le informaron cuando y d6nde debe volver para el control 

medico: 

sr o No 0 

12. Sus inquietudes y comentarios fueron atendidos por parte del 

personal de enfermeria de esta casa de Salud 

Si 0 No 0 
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• UNIVERSIDAD CATOUCA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
ESCUELA DE ENFERMERiA " SAN VICENTE DE PAUL" 

ENCUEST A AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERiA 

Estimada Ucenciada (o) el objetivo de Ia presente encuesta es identificar las fortalezas y debilidades que posee el personal profesional de 

enfermeria del area de Hospitalizaci6n de esta casa de salud en relaci6n a Ia atenci6n proporcionada a los usuaries de este servicio. 

Seleccione con una (x) o un (../) Ia respues ta adecuada segun su trabajo p rofesional diario. 

Conocimlentos I s MB B R I 

1. Conoce sobre teorias, modelos y procesos de atenci6n de enfermerfa para el paciente hospitalizado I 
2. Conoce sobre los manu ales de bioseguridad y riesgo de trabajo I 
3. conoce sobre manuale s y normas de atenci6n del Ministerio de Salud Publica del Ecuador l 
4. Conoce sabre los proce sos de atenci6n y diagramas de flujo de comumcac16n 1 

S: sobresahente, MB: muy bueno, B: bueno, R: regular, 1: 1nsufic1ente 

Competencias AD D MD PO NoD 
5. Escucha y comprende los requenmientos del paciente 
6. Analiza s1tuaciones presentes utilizando los conocim1entos te6ncos para solucionar problemas 
7. Desarrolla planes de atenci6n de enfermerla indlvidualizados a los usuaries de acuerdo a sus necesidades 

1-8. Realiza Ia entrega- recepci6n del turno de manera correcta 
AD: altamente desarrollada, D: desarrollada, MD: med1anamente desarrollada, PO: poco desarrollada, No D: no desarrollada 

Destrezas s F AV RV N 
9. Aprend1zaje continuo (realiza curses, semtnanos sobre atenci6n del paciente adulto hospitalizado} 
10. Conocim1ento del entorno organizacional (utiliza normas) 
11 . Relac1ones humanas (construye relaciones, establece un ambiente cordial} 
12. Orientac10n de serv1C1o (1dentifica las neces1dades del usuario) 

S: s1empre, F: frecuentemente, AV: alguna vez, RV: rara vez, N: nunca 
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
ESCUELA DE ENFERMERiA " SAN VICENTE DE PAUL" 
ENCUESTA AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERiA 

El objetivo de Ia presente encuesta es rdentificar las fortalezas y debilidades que posee el personal de enfermeria del area de Hospitalizaci6n 
de esta casa de salud en relaci6n a Ia atenci6n proporcionada a los usuaries de este servicio. 

Seleccione con una (x} o un (./} Ia respuesta adecuada segun su trabajo profesional diario. 

Conocimientos --------~--S~.-~M~8~--~8--.-~R--r---~ 

1. Conoce de tecnicas de desinfecci6n de eqUipos 
2. Conoce de procedimientos y asignaciones de los pacientes 

~~----------------------------------------------r---~-----+-----+----~----3. Conoce sobre el manejo de los desechos hosp1talanos 
-------------------------------------------+-----+----~----~----+-----4. Conoce normas de ahmentaci6n e hrgiene del paciente 

~--------------------------~ S: sobresaliente, M8: muy bueno, 8: bueno, R: regular. 1: insuficiente 

Competencias 

~
S.E scucha y comprende los requerimientos del paciente 

anejo y control de recursos materiales 6.M 
7.J 
8.1d 

UICIO y toma de decisiones 

entifica problemas en Ia entrega y recepci6n de guardia 

AD D MD PO NoD 

AD: altamente desarrollada, 0 : desarrollada, MD: medranamente desarrollada, PO: poco desarrollada, No 0: no desarrollada 

Destrezas s F AV RV N 
Aprendiza)e continuo (realiza curses, semrnarios sobre atenci6n del paciente adulto hospitalizado) 

. Conocimrento del entorno organizacional (utiliza normas) 

. Relaciones humanas (construye relaciones, establece un ambiente cordial) 

. Onentacr6n de serv1cio (identifica las necesidades del usuario) 

S: s1empre, F: frecuentemente, AV: alguna vez, RV: rara vez. N: nunca 
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Gua~ aquil, 6 de .Junio del 2011. 

Liccnciada 
Nora Carrcru Rojas 
Directora 
Carreru dt.• Enfcrmeria 

De mis considcmcioncs.-

Por mcdio de Ia prescntc do) a conocer a Ud. que cl proyccto de investigaci6n pre,·io a 
Ia obtcnciOn del titulo de Licenciatura en Enfermerta con cl lema: E\3luaci6n de Ia 

Atenci6n de Enfermeria a Pacientes Adultos durante u lnternaciOn en el Hospital 
B:i ico 111 Triunfo Area #19 realizado porIa rta. Jenni fer Aviles lea. se encuentra lisro para su rcspccti va re\ ision. 

Dircctora de Tc. ;.. 
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Guayaquil, junlo 16 del 2011 

Led a. 

Angefa Mendoza Vinces 
DOCENTE 
CARRERA DE ENFEREMRIA 
En su despacho.-

De mrs consrderaoones: 

La Drrectora de Ia Carrera de Enfenneria "San Vrcente de Paul'', 
comunica a tJsted, que ha Sido desrgnada lectora del TrabaJo De 
Trtulao6n de Ia srguiente estudrante: 

r----eSiVDIANTEs -J -- TEMAS I 
' iVJLFs/.EA JENNIFER 1 EVAW>~CJoN DE ENFERMERIA A -~ 

I PAC'ILNES A_DUL TOS DURANTE SU 
INTERNA<:JON EN EL HOSPITAL 
B.A.SICO EL fRIUNFUAREA "19 ----------------~---

1 ROCIO EL PERSO:'\'AL DE E"·FER~IERI A. DEL 
IIOSPI fi\L Gr\/Ecu OBSTErRrcu j 

I L'NRIOUF .£.SO TOM" YOR 

Agradecrendo por Ia atencron, me suscnbo a usted. 

Atentamente, 



Guayaquil, 28 de junio del2011 

Licenciada 

NORA CARRERA ROJAS 
Dlrectora de Ia Carrera de Enfermeria 
En su despacho 

De mis consideraciones: 

De mis consideraciones: 

Reciba un cordial saludo y a Ia vez envio el informe como lectora de tesis de La estudiante 
Avilez Zea Jennifer con el tema EVALUACION DE ENFERMER(A A PACIENTES ADULTOS 

DURANTE SU INTERNACION EN El HOSPITAL BASICO El TRIUNFO AREA # 19 habiendo 
sugerido incrementar el capitulo del adulto con sus caracterfsticas y patologfas mas frecuentes 
en el marco te6rico y mejorar Ia presentac16n de los graticos . 

Vale indicar que dicha estudiante ya ha realizado todas las correcciones en dicha tesis por lo 
que esta lista para su presentaci6n final . 

Reiterando mi agradecimlento y estima me suscribo de UD. 

CC.: Arch1vo 


