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RESUMEN

Esta investigacion se realizo6 en el barrio La Propicia centro de salud Propicia N°1 durante
los meses de octubre a noviembre del 2016, se encuestaron a 46 personas, 40 pacientes y 6
de personal de salud, el objetivo general es: Determinar la eficacia de las visitas

domiciliarias como herramienta en las actividades comunitarias.

Es un estudio cuali-cuantitativo exploratoria observacional se identificaron diferentes
aspectos a través de la recoleccion de informacidn de los pacientes y al personal de salud,
se aplicé entrevistas semiestructuradas y una ficha de observacion para valorar el grado de
aceptacion del servicio de visita de acuerdo a la respuesta del usuario.

Los resultados demuestran que las visitas domiciliarias en el centro de salud “Propicia N°1
son utilizadas por el 60% de la poblacion de los grupos vulnerables , el 50% consideran
esta herramienta como buena y apoya el mejoramiento de la salud, ademéas que se sienten
satisfechos por el trato y la atencion recibida por parte del equipo contribuyendo al
mejoramiento del paciente, institucionalmente se cuenta con los recursos para su ejecucion
convirtiendose en fuerte estrategia sanitaria para la recuperacion, captacion y
empoderamiento de pacientes y familiares para la culminacion oportuna de los

tratamientos.

Conclusiones.- Las vistas domiciliarias es una herramienta efectiva en el tratamiento,
recuperacion y mejoramiento del paciente logrando optimizar sus condiciones de vida,
Ilevar mejor control para su recuperacion, que el personal de salud se sienta mas sensible y

comprometido ya que entra en contacto a la realidad de vida de los usuarios.

Palabras claves: visitas domiciliarias, efectividad, centro de salud.



ABSTRAC

This investigation realized in the neighborhood Propitious center of Propitious health N°1
during October to November, 2016, they were polled to 46 persons, 40 patients and 6 of
personnel of health, the general aim is: To determine the efficiency of the domiciliary

visits as a tool in the community activities.

It is a cuali-quantitative study exploratory observacional different aspects were identified
across the compilation of information of the patients and to the personnel of health, there
was applied semistructured interviews and a card of observation to value the degree of

acceptance of the service of visit of agreement to the response of the user

The results demonstrate that the domiciliary visits in the center of health " It Propitiates
N°1 are used by 60 % of the population of the vulnerable groups, 50 % considers this tool
as good and it supports the improvement of the health, besides the fact that they feel
satisfied by the treatment and the attention received on the part of the equipment
contributing to the improvement of the patient, Institucionalmente counts himself with the
resources for his execution turning into strong sanitary strategy for the recovery, capture
and empoderamiento of patients and relatives for the opportune culmination of the

treatments.

Conclusions: The domiciliary sights is an effective tool in the treatment, recovery and
improvement of the patient achieving to optimize his living conditions, to take better
control for his recovery, that the personnel of health feels more sensitive and awkward
since it enters contact to the reality of life of the users. Key words: domiciliary visits,

efficiency, center of health.

Key words: domiciliary visits, efficiency, center of health.



INTRODUCCION

La préctica de visitas domiciliarias en la ciudad de Esmeraldas no son comunes y gran parte de
la poblacion desconocen los beneficios que traen , destacando que brindan bienestar no solo al
individuo sino a las familias en general, permitiendo analizar el ambiente en que desarrollan
sus actividades diarias, ayuda a disminuir el malestar general o patolégico, cumplen con los
seguimientos al paciente que permitan verificar el estado, y evolucion evitando el riesgo de

deterioro en la salud del mismo.

De acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud Publica, las visitas se deben realizar de
cinco a seis mensuales por cada profesional del centro de salud, para realizarlas se debe contar
con médico de acuerdo a la patologia que tenga el paciente, enfermera, auxiliar y nutricionista.
Segun datos proporcionados por el MSP en el centro de salud “La Propicia N°1”por cada
médico se deben realizar 4 visitas mensuales requisito que no se ejecuta a cabalidad pues no
cuentan con los medios y mecanismos necesarios para ello, dejando desprotegida a la
poblacién vulnerable y limitando la captacion oportuno de morbilidades para su tratamiento,
facilitando la cronicidad de las mismas con la consiguiente problematica para los usuarios, los

sistemas sanitarias y ampliando la demanda de servicios y gasto de recursos estatales.

Se suma a esta debilidad las situaciones de peligro continuo para los profesionales quienes de
contar con las herramientas de trabajo no las podrian en los pacientes que lo ameritan ya que
deben enfrentar situaciones de dificil accesibilidad social, debido a la delincuencia existente
en ciertas sectores de la cobertura lo que imposibilita cumplir a cabalidad con las visitas
requeridas ante la posibilidad de agresiones delincuenciales que alteren su estabilidad sanitaria
y generan temor permanente, sumado a esto las inadecuadas condiciones geogréaficas y

ambientales.

La dotacion de materiales e insumos puede estar limitada por la sobredemanda de servicios

intramurales o situaciones emergentes que no pueden ser abandonadas o por alteraciones



administrativas dependientes del nivel central que obligan al incumplimiento del cronograma

estipulado.

Dentro del centro de salud se realiza mensualmente el cronograma segin proyecciones de
demanda de los usuarios, sin embargo existen situaciones emergentes que no pueden ser
pasadas por alto requiriendo de la estrategia de la visita domiciliaria como método de

captacion y analisis de las diferentes condiciones de los pacientes.

La recuperacion de la salud, la conservacién de la estabilidad en términos de calidad requieren
del compromiso de los profesionales , el paciente y los familiares, pero muchos demuestran
desinterés y falta de apoyo para conseguir el bienestar de los usuarios, demostrandose aislados
e indiferentes en el momento en el que llega el equipo de atencion, no participan en el proceso
escuchando las orientaciones para dar continuidad a los cuidados domiciliarios y asegurar su
efectividad, provocando desmotivacion ante la cronicidad de la situacion sanitaria y el

aumento de los riesgos. Ante este panorama surge la incognita principal de la investigacion:

¢Cual es la efectividad de las visitas domiciliarias como herramientas de atencién en el centro
de salud “La Propicia N°1”?

El cuidado y atencion de un paciente es lo mas importante para cualquier equipo sanitario,
velar por el estado de salud de cualquier ser humano es prioridad para cada uno, por lo tanto es
fundamental que se sientan comprometidos con su trabajo y estén dispuestos a ayudar en todo
momento y en cualquier lugar a diferentes personas, sin tomar en consideracion su raza, sSexo

0 situacién econdmica.

Las visitas domiciliarias muestran una vision que encierra un escenario muy amplio, pues el
equipo de salud encargado debera cuidar al paciente y asumir los riesgos que esta atencion
conlleva, debe estar dispuesto a ayudar en todo lo posible y establecer un vinculo de confianza
(tratante- paciente), por medio del cual el individuo se sienta comodo y esté dispuesto a recibir

atencidn necesaria para el mejoramiento de su salud, en su domicilio.

La importancia de esta investigacion radica en la visita que realiza el equipo de salud al

domicilio de un paciente, que por diferentes motivos no puedan acercarse a un centro de salud,



de esta manera se asegura el cumplimiento del tratamiento otorgado para el mismo y sobre

todo se verifica la atencion que brinda la familia al individuo.

Este estudio tiene como finalidad demostrar la importancia de realizar visitas domiciliarias a
los pacientes en el centro de salud “La Propicia N°1”, varios pacientes solo van una vez a la
consulta y luego no regresan por diferentes motivos, entre ellos los econémicos, y el factor
tiempo, demostrando que estas visitas seran de gran ayuda al mejoramiento en la salud de los

individuos de este sector.

Por lo tanto ayudara a los pacientes a mejorar su condicion de vida logrando realizar
monitoreo continuo a estos y controlar la evolucion, a travées de las visitas domiciliarias que se
realizan una vez al mes, a la comunidad ya que se brindaran charlas y talleres mediante las
cuales conozcan la importancia de las visitas domiciliarias con el fin de que cooperen a la
realizacion de las mismas y ayuden al personal médico encargado a realizar un trabajo mas

eficiente y efectivo.



CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA

Las visitas domiciliarias en el Ecuador suele pasar desapercibidas para la mayoria de la
poblacién, sin embargo son sumamente importantes para el mejoramiento de un cliente
pertenecientes a los grupos vulnerables que haya abandonado los controles o algun
tratamiento, a los pacientes inmovilizados que requieren atencion domiciliaria, usuarios con
enfermedades terminales con necesidades basicas disminuidas, pues es necesario conocer la

evolucién del mismo fuera del centro de atencién sanitaria o intramural.

Se dan a conocer varios estudios referentes a la investigacion y se considerd aquellos que se
relacionaron, y sirvieron como guia en la realizacion de la misma, como: “Plan integral de
enfermeria para la atencion domiciliaria de pacientes con enfermedad neuromuscular e
insuficiencia respiratoria.” Este estudio contribuy6 al mejoramiento de los pacientes en un
90% ya que los enfermeros pudieron realizar las visitas y estar al cuidado del paciente dia a
dia, lo cual permiti6 un mejor control y méas dedicacion y cuidado por parte del equipo
médico.(Perez, 2013)

“Programa de visita domiciliaria del sistema de salud costarricense: lineamientos para su
mejora.” Esta investigacion identificaron importantes debilidades que requieren revisién
exhaustiva mediante la que se implemente acciones que promuevan el mejoramiento del
desarrollo de la visita domiciliaria y el consecuente impacto positivo de los alcances de esta en
la salud de la poblacion.”(Solis & Guevara, 2015)

“Propuesta de intervencion domiciliaria a la familia del nifio con paralisis cerebral portador de
infecciones respiratorias” Resulté evidente la alta incidencia de ingresos por enfermedades
respiratorias en los casos estudiados, lo que confirmaron la hipétesis planteada en el estudio,
ya que ratificaron a las afecciones respiratorias como causa de muerte en la mayoria de los

casos. (Guerrero, 2013)



“Cuidado de enfermeria domiciliario durante el puerperio a la luz de la teoria de los cuidados.”
En esta experiencia de aplicacion de la teoria a la practica permitieron transformar lo
conceptual tedrico empirico a tener herramientas como el marco l6gico para realizar proyectos
que busquen mejorar las condiciones de vida de la persona y la comunidad”(Migdolia &

Bocanegra, 2012)

“Impacto de la Visita Domiciliaria Familiar en el Aprendizaje de los Estudiantes de Medicina
en el Area de Pediatria Social” en este estudio se observé como resultado la medida en que se
socializan y se alcanzan los consensos entre las partes las tensiones disminuyen y finalizando
la experiencia, las percepciones y sentimientos pueden modificarse por lo enriquecida que

resulta la estrategia formativa para todos los participantes.” (Cardenas, 2013)

“Estudio del efecto de la visita domiciliaria programada y protocolizada de la enfermera de
atencion primaria en la morbilidad en pacientes de 65 o mas anos pluripatolégicos”. Esta
investigacion se dieron a conocer los motivos que tienen los pacientes para abandonar los
tratamientos, refiriéndose a que las visitas domiciliarias no se realizan dentro de las 48 horas
de haber recibido o abandonado el tratamiento. (Guerra, 2013)

Las visitas domiciliarias son personalizadas y aplicadas en especial a pacientes inmovilizados.

Terminales y en tratamiento que requieran supervision.

Segun Ubeda es el conjunto de actividades de caracter social y sanitario que se presta en el
domicilio. Esta atencion permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud
del individuo y la familia, fortaleciendo la autonomia y mejorando la calidad de vida.(Cordero,
2015)

La Visita domiciliaria integral se define “como la relaciéon que se establece en el lugar de
residencia de la familia, entre uno o mas miembros del equipo de salud, con uno o mas
integrantes de la familia, generada por el problema de salud de uno de sus miembros, por la
necesidad de establecer un conocimiento mas profundo con la familia a su ingreso o por
solicitud de algunos de sus integrantes. Se caracteriza por abordar ademas del motivo inicial,
otros temas de salud de interés para la familia y por formular de comdn acuerdo con la familia

un plan de trabajo (ya sea preventivo/promocional o de tratamiento)”.(Cordero, 2015)



El paciente es un individuo que es examinado medicamente o al que se administra un
tratamiento. Proviene del verbo latino “pati”, que quiere decir "el que sufre™: el paciente es,

pues, una persona que es curada.(JEFF, 2013)

Se denomina domicilio al atributo de la personalidad, que especifica el lugar donde la persona
ya sea fisica o juridica tiene su residencia con el &nimo real o presunto de permanecer en ella.
Puede considerarse como la circunscripcion territorial donde una persona vive, y hace

ejercicio de sus derechos y cumplimiento de sus obligaciones.(Universidad a Distancia, 2011)

La Visita Domiciliaria es la atencion entregada por profesionales del equipo de salud a un
integrante de la familia en su propio hogar, con el fin de brindar apoyo, diagnostico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; estd centrada en el proceso de enfermedad e
incluye el cuidado paliativo de alivio del dolor, actividad que se desarrolla actualmente en la
atencion primaria, asi como la atencidn a postrados. Estas acciones se realizan segin una
evaluacion previa y un plan de atencion que debiera sea negociado y concordado con la

familia y no impuesto desde el equipo de salud.

La visita epidemioldgica es una actividad programada que esta destinada principalmente a
hacer una investigacion epidemioldgica del caso indice de una enfermedad que estd bajo
vigilancia, de un evento emergente o de algin evento de riesgo para la poblacion. Se puede
realizar en el domicilio, pero no es indispensable; son cosas totalmente distintas y las personas

que trabajan con publico saben que tienen registros distintos.(Cubillos, Medwave, 2012)

Las visitas a demanda y/o de urgencias son solicitadas por la persona o familiar porque existe
algin tipo de limitacién para desplazarse hasta el Unidad de salud, como por ejemplo una
dolencia aguda o el empeoramiento de un problema crénica u otro tipo de limitacién como
secuelas de ACV (Accidente Cerebro Vascular), amputaciones, cirugias reciente.(Navarro,
2012)

Las Visitas de rehabilitacidn es un servicio que se hace a los individuos o familias que necesita
acompariamiento periddico, como por ejemplo pacientes crénicos, encamados, discapacitados,
entre otras patologias cronicas considerados por la Unidad de salud.(Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, 2012)



Las internaciones domiciliarias son cuidados que se realizan a pacientes que ameritan
tratamiento en la casa, generalmente son necesarias para pacientes terminales donde una gran
parte de los cuidados pueden ser realizados por los familiares. La Unidad de salud apoya y
maneja la situacion para promover la calidad de vida que se debe tener mediante cuidados

paliativos.

Busqueda activa se les otorga a los individuos o familias que no acudieron a la unidad de salud
para determinado tratamiento, vacuna o control. Incluye también la basqueda de determinados

sintomas, enfermedades o situaciones de riesgo en el contexto de la vigilancia de la salud.

La Eficacia tiene como capacidad de alcanzar los objetivos deseado o esperados en una
poblacion beneficiaria determinado que estime conveniente por el equipo de salud y sin
considerar un costo al realizar dicha intervencion. Se establece habitualmente de forma
experimental y tiene validez universal por una intervencion médica a la resolucion de un

problema de salud, en un tiempo. (Edison Robles, 2013)

Dentro de las visitas domiciliarias se encuentran varios beneficios los cuales ayudaron a los
pacientes a mejorar la calidad de vida con una atencién universal y garantizada, a mas de esto
otorga al paciente una sensacion de bienestar completo ya que contaron con el apoyo familiar
gue necesita para mejorar su salud.(Cubillos, Medwave, 2012)

Las visitas domiciliarias tiene como funcién segun los modelos, el modelo integrado
contemplan la intervencion del médico, y de la licenciada en enfermeria que se apoyan en
programas desde los distintos procesos asistenciales orientados al paciente y sus familiares
mientras que en los modelos dispensarizados es donde algunos de los profesionales del equipo
de salud se responsabilizan de la atencion a domicilio, tanto a demanda como programada.
(Suarez, 2012)

Como parte fundamental para el desarrollo de esta investigacion se ha tomado en referencia a
la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art.32 senala que “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, y otros que

sustentan el buen vivir(Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008)



Ademads se tomaron en consideracion el Plan Nacional del Buen Vivir, en el cual se dan a

conocer objetivos que fomentan el bienestar ciudadano, entre ellos tenemos el:

Objetivo 2: Mejorar la capacidades y potencialidades de la ciudadania, este objetivo promueve
la atencion adecuada y oportuna a la poblacion en el ambito de salud, por lo tanto es necesario
gue se dé una buena atencién médica, a mas de promover el cuidado en los hogares de cada

paciente luego de realizar un tratamiento especifico.

Objetivo 3: Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacidn, hace referencia al bienestar, la
felicidad y la satisfaccion tanto individual como colectiva, como parte fundamental la salud de
cada individuo, por lo tanto si se realizan visitas domiciliarias por parte de enfermeras se
podra contribuir en gran porcentaje al cumplimiento de este objetivo y sobre todo al
mejoramiento de los pacientes luego de los tratamientos. (Plan Nacional del Buen Vivir ,
2013)

También se toma como referencia al Ministerio de Salud Publica quien en su mision da a
conocer que garantiza la atencion individual, prevencion de enfermedades, promocién de
salud, entre otras, lo cual da a conocer que las visitas domiciliarias son parte fundamental para
promocionar la salud a més de prevenir diferentes enfermedades en varios pacientes a nivel
nacional. (Ministerio de Salud Publica , 2016)

Para este estudio se plantearon los siguientes objetivos: General, Determinar la eficacia de las

visitas domiciliarias como herramienta de las actividades comunitarias.
Los especificos:

Identificar la situacion actual de las visitas domiciliarias del centro de salud “La Propicia

N°1”con respecto a las visitas domiciliarias.

Determinar los beneficios y efectividad de las visitas domiciliarias como herramientas en las

actividades comunitarias en los usuarios.

Establecer la participacion de los familiares para garantizar la eficacia de la visita domiciliaria

en el cuidado de los usuarios.



Mismos que permitieron establecer las siguientes variables: Situacion de la Visitas
Domiciliarias del centro de salud “La Propicia N°1”, Beneficios y efectividad de las visitas

domiciliarias, Participacion de los familiares.



CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizd en el centro de salud “La Propicia N°1”de la ciudad de Esmeraldas y su
area de influencia el cual se dedica a la atencion primaria de salud a los moradores del sector,

uno de los servicios que se brinda es el de las visitas domiciliarias.

Este centro de salud “La Propicia N°1” cuenta con médicos generales, obstetras, médicos
odonto6logos, enfermeras, personal de servicios de limpieza, malaria, personal administrativo,

y trabajo social. Se encuentra ubicada en la provincia de Esmeraldas, canton de Esmeraldas
parroquia Simon Plata Torres, en el Barrio “La Propicia N°1” a lado del edificio de

Sociedad de lucha contra el cancer “SOLCA”

Dentro del area geografica sus zonas de influencias son Barrio propicia N°1 y N°2, Barrio “La
Chamera”, Calle Per(, Winchele, Ciudadela La Nueva Concordia, Ciudadela Villas

Petroecuador.

Se emplearon las siguientes metodologias; cualitativa porque permitié describir y observar el
problema, cuantitativa porque se basé en la interpretacion de las puntuaciones de los

instrumentos expresandolos a través de tablas, figuras numérico y de frecuencia.

Esta investigacion fue de tipo exploratorio, se examinaron los aspectos mas relevantes a
través de revisiones bibliogréaficas, entrevistas, cuestionarios, y sobre todo la observacion
directa en lo que se obtuvieron conclusiones mas precisas de manera que al finalizar el estudio
descriptivo, con la recoleccién de informacion y el analisis de los resultados se procedié a
realizar las conclusiones, se observd la situacion actual de las visitas domiciliarias en el centro
de salud “La Propicia N°1”a los pacientes que se le realizan, en relacién al tiempo de estadia

del equipo médico en las mismas y a la evolucion de mejoria en la salud del paciente.

Acorde al disefio, esta investigacion fue correlacional debido a que el andlisis se realizo a

través de cruce de variables.
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La poblacién a estudiar estuvo comprendido de un total de 7,455 pacientes repartidos en
grupos vulnerables como: hipertensos, diabéticos, personas con HIV, y tuberculosis ademas
grupos programaticos como recién nacidos, menores de 5 afios, escolares, adolescentes,

embarazadas, mujeres en edad fértil, adultos mayores, personas con capacidades especiales.

El universo fue conformado por 46 personas divididas en 40 pacientes que se le realizan

visitas domiciliarias programadas, 3 médicos, 2 enfermeras, 1 obstetra, 1 odont6logo.

En razon de reducido namero se trabajé con toda la poblacion, para iniciar el analisis de datos
se tomaron en consideracion los criterios de inclusion como a pacientes que se le realizan las
visitas domiciliarias, al personal médico, licenciadas en enfermeria que estuvieron de acuerdo
en participar en el estudio y exclusion a pacientes que no se les realizan las visita, a los que no
acuden a la atencion del centro, empezando con la recoleccién de informacidn a través de la
coordinadora de visitas domiciliarias en el centro de salud “La Propicia N°1”, para proceder a
organizar y programar los dias y horas pertinentes aplicando la encuesta a los pacientes y al
personal de salud encargado de esta atencion a mas de esto se firmo el consentimiento en el
que aceptaron participar en esta investigacion, y posteriormente se aplicaron los siguientes

instrumentos:

Entrevista a los pacientes y al personal del centro de salud, para obtener la informacion oficial
de la situacion actual, también un diagnostico interno y externo en el cual se pudo conocer
cual es la visién, sus objetivos y percepcion que tienen con respecto a la seguridad de los
pacientes ya sean crénicos o aquellos que requieren tener un seguimiento por parte del equipo

de salud.

Encuesta a los pacientes que son atendidos en el centro de salud en cuanto al horario de
atencion, a su vez conocer cual es su percepcion con respecto a la importancia de llevar un
control por medio de las visitas domiciliarias por parte del equipo de salud, y por dltimo la
observacion directa donde fue valorada la satisfaccion del paciente, tanto de manera externa en

sus domicilios como interna en el centro de salud.

Se tabularon de manera manual las encuestas, para proceder a insertar los datos obtenidos al

programa Excel y asi poder realizar las tablas y figuras de manera correcta y poder desarrollar
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el andlisis con las conclusiones respectivas. Finalmente se redactaron los datos usando el

programa Word
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CAPITULO 3
RESULTADOS

El centro de salud cuenta con varios departamentos brindan servicio médico a varios pacientes
con distintas anomalias como: hipertensos, diabéticos, personas con HIV, y tuberculosis,
ademas grupos vulnerables tales: adolescentes, embarazadas, adultos mayores, personas con
capacidades especiales y atencion profilactica a mujeres trabajadoras sexuales. Todas estas se
tomaron para la realizacion de esta investigacion, y mediante la cual se logré obtener los

siguientes resultados.

Como podemos observar en la figura 1 las visitas domiciliares son utilizadas para totalidad de
los usuarios, demostrando su mayor aceptacion en la opcion de siempre con un 60%, sin
embargo es necesario mencionar que Vvarios de los pacientes tienen dificultades para
beneficiarse de este servicio pues las visitas no se realizan en los horarios y fechas
establecidas y esto en muchas ocasiones hace que los pacientes tengan un retraso en la

recuperacion de la salud.

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Figura 1: Distribucion en porcentaje de Frecuencia de uso del servicio de visitas
domiciliarias.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes
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De acuerdo a los datos obtenidos en la figura 2 los pacientes concuerdan en su mayoria que la
evolucion de su salud ha sido bueno, lo que ratifica qué el uso de las visitas domiciliarias
conllevan a la mejora del mismo, seguido del 50% considera malo y regular ya que no

identifica el beneficio con el servicio que se brinda en el subcentro de salud.

50%

40%

30%

20%

10%

REGULAR

Figura 2: Distribucidn en porcentaje de beneficios de la visita domiciliaria en el estado de
salud de los usuarios

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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Tomando en consideracion los datos extraidos a través de la encuesta realizada a los pacientes
del centro de salud, podemos observar en la figura 3 y figura 4 que tanto la importancia como
la atencion oportuna cuentan con la aceptacion y aprobacion de la mayoria, demostrando que
son necesarias para que el tratamiento haga efecto y se pueda ayudar al mejoramiento de los
usuarios.

MSI ENO

Figura 3: Distribucion en porcentaje en la importancia en las visitas domiciliarias.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

mSl mNO

Figura 4: Distribucion en porcentaje de la atencion oportuna en las visitas domiciliarias.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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En la figura 5 tenemos que el trato que reciben los pacientes en cada una de las visitas
domiciliarias ha sido buena, lo cual denota gran aceptacion por parte de los usuarios, tambiéen
que los medicamentos, herramientas y conocimientos de los tratantes son efectivos e
importantes para el mejoramiento de los involucrados, a mas de que describe que las personas

aprecian este tipo de servicio pues el 65% de la poblacién encuestada ratifica que el personal
es bueno.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

JARRRAN

BUENO

MALO
REGULAR

Figura 5: Distribucién en porcentaje del trato que da el personal al usuario en las visitas

domiciliarias.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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Como se demuestra en la figura 6, el equipo de salud de acuerdo a la opinion de los usuarios la
atencion recibida es muy bueno, porque han logrado mejorar su estado de salud y de vida, sin
embargo sugieren que se podrian implementar estrategias que ayuden a su recuperacion de
forma continua e inmediata, puesto que varios pacientes aducen que las visitas domiciliarias
demoran mucho tiempo en volver a recibir el servicio y desearian que el proceso sea mas

rapido, por ellos seria necesario que se implementen nuevas facilidades de atencion.

E BUENO MREGULAR O MALO

o

Figura 6: Distribucion en porcentaje del progreso del paciente al recibir la atencion del equipo

salud.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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Segun los resultados de la figura 7 las visitas domiciliarias tienen varios beneficios en la
poblacién encuestada, son importantes en varios &mbitos y de acuerdo a las circunstancias que
cada paciente tenga, aparte esta pregunta demuestra en que parametros el paciente cree que le

han ayudado en el proceso de su recuperacion.

Si se toma en consideracion al mayor porcentaje apreciaremos que el 45% esta de acuerdo con
que mejora la salud y esto es detonante para que se sigan realizando sin importar el lugar

donde viva el usuario

Ayuda a tener un Recuperacién mas
Mejorar la salud control adecuado del | , P .
. rapida de los pacientes
tratamiento
M Seriesl 45% 35% 20%

Figura 7: Distribucién en porcentaje de los beneficios percibidos por los usuarios de las visitas
domiciliarias

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes
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Podemos observar en la figura 8 que el apoyo familiar para muchos pacientes es sumamente
importante pues son los mismos quienes contribuyen a que el tratamiento se realice de manera
correcta, ellos son los que les ayudan a los usuarios a cumplir con la ingesta de los
medicamentos a tiempo, o a realizar diferentes terapias para que sigan mejorando en su salud,
son quienes ayudan a que las indicaciones del médico sean cumplidas a cabalidad, de ahi que
contar con el apoyo Yy participacion de los familiares es fundamental para la evolucion del
paciente y esta cohesion es fortalecida por la sensibilizacion que realiza el personal de salud

en las visitas domiciliarias .

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 70%

10% 25% 5%

0%

MUCHO POCO NADA

Figura 8: Distribucion en porcentaje del apoyo familiar a los pacientes

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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En la figura 9 observamos que los usuarios opinan que si deberian seguir realizando las visitas
domiciliarias, pues para ellos es una estrategia que les ayuda a recuperarse y de acceder al
servicio médico, sin necesidad de ir hasta algin centro de salud, por sus condiciones es muy
complicado y esto permite que cada uno tenga la oportunidad de ser atendidos para asi mejorar

sus salud.

SIEMPRE A VECES NUNCA

Figura 9: Distribucién en porcentaje de las opiniones de los pacientes sobre la continuidad
del servicio de visitas domiciliarias.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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Expresando los resultados de la figura 10 la mayoria de los usuarios se encuentran satisfechos
con la calidad del servicio brindado en el centro de salud en relacion a las visitas domiciliarias
en donde califican como bueno esta atencion por lo que el tratamiento y la evolucion de los

pacientes son favorables.

REGULAR

MUY BUENO

Figura 10: Distribucién en porcentaje de la calidad del servicio prestado en el centro de salud
en las visitas domiciliarias.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD ENCARGADOS
DE REALIZAR LAS VISITAS DOMICILIARIAS EN EL CENTRO DE
SALUD “LA PROPICIA N°1”

ANALISIS DE LA ENTREVISTA

e El centro de salud Propicia N°1, se realizan visitas domiciliarias a varios pacientes con
distintas anomalias, a mas de esto tienen programadas de 4 a 5 visitas al mes por el equipo
de trabajo, las cuales deben cumplirse en el tiempo establecido a través del cronograma, es
necesario indicar que en ocasiones no se cumplen a cabalidad por diferentes circunstancias.
Tales como

o No hay acogida del familiar
o Zonas peligrosas
o Lugares inaccesibles para el equipo de salud
e Dentro de los objetivos se encuentran los siguientes:
1. Captar al paciente
2. Seguimiento del paciente
3. Mayor control sobre todo en los pacientes de mayor gravedad
Todo esto permite que se capten nuevos pacientes pues varias personas preguntan sobre la
presencia de los médicos en varios barrios y esto causa curiosidad y en muchas ocasiones
se inscriben mas pacientes, aparte de esto existen mejorias en los pacientes , y mayor
control por parte del médico.

e Las visitas domiciliarias contribuyen a afianzar el vinculo entre el paciente y el médico,
pues se vuelven mas sensibles, un poco mas humanos, pues la situacion de varios pacientes
es muy critica y esto permite sensibilizar al profesional, generando un mejor trato y
proporcionando mayor confianza, de esta manera la profesion cobra méas sentido pues
recuerdan para que han sido designados en esta carrera.

Todos estos factores influyen en que no se pueda realizar bien el servicio, la mas
complicada es la desaprobacion del familiar para que haya las respectivas visitas, sin

embargo se busca la forma en que logren aceptarlas y poder realizar el trabajo.
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e Se cuentan con los recursos e instrumentos necesarios para realizar las visitas domiciliarias,
pero muchas veces por los factores antes mencionados no se pueden utilizar y eso retrasa la
evolucion de los pacientes

e Tomando en consideracion el cronograma establecido se logran cumplir a cabalidad las
metas propuestas en relacion a las visitas domiciliarias al ponerse de acuerdo con los
pacientes de la siguiente manera

v/ Un mes asisten al centro de salud y realizan el tratamiento de acuerdo a los dias y
horarios establecidos

v' El siguiente mes realizan los médicos las visitas domiciliarias tomando en
consideracion el cronograma respectivo, favoreciendo un clima de intercambio
mutuo entre el personal de salud- usuarios

e Los familiares de los pacientes no suelen colaborar con la continuidad del tratamiento bien
sea por motivos de trabajo, tiempo, dinero, 0 en casos especiales contratan a personas
externas para que cuiden a sus parientes, y esto hace que no haya una continuidad en el
tratamiento, obstruyendo el avance y mejoramiento de la salud del usuario

e Existe personal suficiente para realizar las visitas domiciliarias, pero hay negacion para
realizarlas por parte de algunos profesional porque:

o Hay pacientes y familiares que no ponen de su parte ni en las visitas domiciliarias,
ni en el tratamiento, no toman en cuenta las indicaciones del médico, y esto hace
que el profesional se desmotive y evite realizarlas.

o Ademas existen varios conflictos de equipos
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OBSERVACION

Se realiz6 la observacion para identificar como se realizan los procedimientos en las visitas
domiciliarias, especificando variables que fueron ponderadas del 1 al 4, mismas que permitio
obtener los siguientes resultados.

VALORACION DEL SERVICIO BRINDADO AL USUARIO

3 4 (MUY
ASPECTOS 1 (MALO) | 2 (REGULAR) (BUENO) BUENO)
Aceptacion del paciente X
Colaboracion del paciente X
Colaboracion de los familiares X
Relacion entre paciente y equipo

medico

Grado de interés del profesional al
mejoramiento del paciente

El paciente cumple a cabalidad con
las indicaciones prescrita por el X
médico tratante

Cambios en el estado de salud del

. X
paciente

Atencion adecuada X

Aplicacion de los medicamentos de y

manera oportuna

Utilizacion de los insumos .

(tensidbmetro, termOmetros, etc)

Fuente: Observacion aplicada en las visitas domiciliarias a los usuarios.

De acuerdo en la observacion las personas dieron a conocer que consideran que el servicio
adquirido en las visitas domiciliarias es bueno pues la mitad de poblacién demostré aceptacion
y satisfaccion con las mismas, sin embargo es necesario que se realicen cambios significativos
en la organizacion de las visitas domiciliarias para asi, erradicar aquellas variables que
contribuyen a que la otra mitad considere que es un servicio regular necesitando mejoras

oportunas y continuas.
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En el area de los recursos la unidad de salud cuenta con equipos sanitarios los cuales estan
conformados por 3 profesionales licenciada, obstetra, odontdélogo, o medico general,

estadistica, farmacia, y con recursos materiales suficientes.
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DISCUSION

El 60% de la poblacion investigada referia haber sido visitada y que es para ellos necesaria
esta técnica de atencion ya que es favorable realizar este servicio, ademas de sentirse
complacidos por el trato y la atencion recibida por parte del equipo de salud, favoreciendo al

mejoramiento del paciente.

Se toman en consideracién varios estudios relacionados con esta investigacion de esta manera
tenemos a (Perez, 2013) “Plan integral de enfermeria para la atencion domiciliaria de
pacientes con enfermedad neuromuscular e insuficiencia respiratoria” MiSmo que porque
favorecio al mejoramiento continuo de los pacientes en un 90% lo que permitié realizar las
visitas y estar al cuidado del usuario dia a dia, logrando un mejor control, dedicacion y
cuidado por parte del equipo médico; ademas en el estudio de (Solis & Guevara, 2015)
Programa de visita domiciliaria del sistema de salud costarricense: lineamientos para su
mejora” se identifican indicadores de inestabilidad que requieren una exploracion profunda
mediante la que se realice operaciones que susciten la mejora del desarrollo de la visita
domiciliaria y al impacto positivo de los alcances de esta, en la salud de la poblacion y por
ultimo con la investigacion de (Guerrero, 2013) Propuesta de intervencion domiciliaria a la
familia del nifio con paralisis cerebral portador de infecciones respiratorias” misma que dio
como resultado que las visitas domiciliarias valen como intermedio para que los familiares
comprendan sobre el cuidado y tratamiento que se deben plasmar para mejoramiento de la
salud del paciente y como via para prevenir cualquier afeccion que desmejoren al paciente y

corran riesgo de morir.

Todas estas investigaciones conllevan a que las visitas domiciliarias son importantes ya sea
para un recien nacido, como para un adulto mayor, no tiene condiciones y busca el bienestar

del paciente de manera general y completa.

A pesar de que en las normas legales y verbalmente expresan que los profesionales estan
obligados a realizar de 4 a 5 visitas domiciliarias mensualmente, la realidad evidenciada

durante la investigacion permite demostrar que no se cumple a cabalidad todas las visitas
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domiciliarias como deberian ejecutarse puesto que existen conflictos y desorganizacion entre
el personal sanitario lo cual crea una barrera limitando alcanzar las metas planteadas y
programadas, por eso se deben plantear mejoras para que tanto el personal médico, como los
pacientes logren encontrar un equilibrio mediante el cual se logre mejorar el bienestar de los
pacientes, tratar de involucrar mas a los familiares pues ellos son el apoyo primordial para la
administracion correcta del tratamiento y de ellos en gran parte depende la recuperacion del

paciente..

Podemos comparar los resultados de esta investigacion con los mencionados anteriormente
teniendo asi que las visitas domiciliarias son efectivas ya que se debe llevar un mejor control
para que haya recuperacion total del paciente, a mas de que permiten hacer entender a los
familiares la importancia de apoyar a los mismos en el progreso del tratamiento ayudando al
equipo médico en la respectiva atencion de su familiar, a mas de esto se establecen vinculos
gue permitan la participacion de los parientes en el tratamiento de los usuarios, pues a través
de los estudios a los que se les hicieron referencia se demuestra que los familiares son pilar
fundamental para la recuperacion de los mismos, sin tener en consideracion el tratamiento al
que esta sometido garantizando la evolucion del paciente demostrando que existe eficacia de

las visitas domiciliarias con respecto al cuidado de los usuarios.

Cada investigacion antes mencionada tiene diferentes metodologias para llevar a cabo las
visitas domiciliarias, han planteado diferentes objetivos los cuales permiten mejorar la
efectividad de las mismas, en comparacion a las otras investigaciones podemos determinar que
en este trabajo es mas complicado realizar estas visitas pues los lugares en donde se realizan
son de alto riesgo para el equipo médico por lo que ponen en peligro la integridad del personal
lo que no ocurre en las otras investigaciones y por lo tanto la realizacion de las visitas

domiciliarias para los anteriores trabajos son menos complicadas.
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CONCLUSIONES.

La situacion actual del centro de salud “La propicia N°1” para realizar las visitas
domiciliarias es que enfrentan varias complicaciones entre estas, el personal sanitario
no cumple a cabalidad el cumplimiento de las visitas domiciliarias estipuladas,
pacientes que se encuentran en zonas de alto riesgo por lo cual dificultad la atencion
oportuna, la desorganizacion entre el personal, el desinterés de ciertos familiares del
paciente, y todo esto provoca que no se realice de manera correcta y efectiva el
servicio. En el centro de salud “La propicia N°1” realiza al mes 30 visitas efectivas,
cabe recalcar que son 6 médicos y cada uno realiza 4 visitas en el mes lo que da un
resultado de 24 visitas mensuales, sin embargo existen visitas imprevistas las mismas
que hacen aumentar el namero de estas mensuales por lo que se estiman 30 visitas al
mes, las cuales son realizadas por los diferentes equipo sanitario los cuales estan
conformados en 2 grupos: médico, licenciada de enfermeria, obstetra, odontélogo; y
farmacia, estadisticas, médico, licenciada de enfermeria; dando prioridad a los
pacientes de grupos patologicos como hipertensos, diabéticos, paciente con
discapacidad especial, HIV, pacientes con tuberculosis y adultos mayores. Cada
profesional tiene programados 4 visitas al mes contando con los recursos materiales

necesario para la realizacion de la misma.

Las visitas domiciliarias proporcionan muchos beneficios para los pacientes, pues de
acuerdo a las herramientas de investigacion se ha llegado a conocer que este servicio
permite el mejoramiento del estado de salud del mismos de manera oportuna, a llevar
un mejor control adecuado en su tratamiento y mejores condiciones de vida, a mas de
gue cuentan con los instrumentos necesarios para brindar un buen servicio, sin
embargo la falta de organizacion entre el personal hace que el servicio sea escasamente

efectivo y esto produce malestar en los usuarios y en el personal.

A pesar que las visitas domiciliarias deberian promover la participacion activa de los

familiares en los pacientes del area de influencia del centro de salud Propicia N°1 esta
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meta es incumplida en su totalidad debido a que varios familiares demuestran
despreocupacion e indiferencia con el equipo médico lo que genera desmotivacion
provocando que el paciente abandone el tratamiento antes de lo estimado perjudicando
sus condiciones de vida y favoreciendo la desmotivacion de los miembros del equipo
de salud quienes ven su trabajo como que no da los resultados esperados en el tiempo

requerido.

29



RECOMENDACIONES

Que se den a conocer los programas de visitas domiciliarias en todos los barrios para
que cada comunidad espere y respete al profesional encargado de realizar este trabajo,
a mas de involucrar o pedir ayuda a autoridades como policias para que acompafien al

equipo médico a realizar dichas Visitas domiciliarias

Se aplique un programa y refuerce en el cual se explique cuales son las funciones de
cada miembro del equipo médico, cuales son sus obligaciones y responsabilidades para
evitar conflictos y que se pueda llevar a cabo el cronograma, a mas de que se
especifiquen dias de visita domiciliaria, de esta el médico a cargo podra realizar sus
actividades de manera ordena y coordinada, estando pendiente de cada uno de sus

pacientes

Que se involucren tanto los pacientes, los familiares del paciente y el médico para que
trabajando en conjunto logren avanzar en el tratamiento y este se pueda cumplir a

cabalidad y asi evidenciar el mejoramiento del usuario.

Mejorar la organizacion y coordinacion de las visitas domiciliarias entre los miembros

del equipo para evitar alteraciones en el proceso y que los usuarios se vean afectados
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ANEXOS



ANEXO 1: CRONOGRAMA

ACTIVID
ADES

Jul.

Ago.

Sept.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar

Abr

May

Elaboracion
del tema

Busqueda
bibliografic
as

Elaboracion
de
anteproyect
0

Exposicion
y defensa

Aprobacion
de
anteproyect
0

Aplicacion
de los
instrumento
S

Tabulacién
de datos

Elaboracion
de graficos

Analisis de
datos

Discusion
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Conclusion

Recomenda
cién

Revisiones

ler
Borrador

2do
Borrador

3er
Borrador

Defensa de
la tesis
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

DETALLE VALOR
RECURSOS HUMANOS
Derechos de grado 1.174
RECURSOS MATERIALES

Impresién y copia de encuestas 100
Impresiones de borradores 150
Viaticos y movilizacién 200
papel bond INEN resma 20
Lapices 5
Esferos 5
Borradores 3
Horas de internet 60
Carpetas 20
Anillados 20
Sobres manila 20
Carpetas de carton 20
Camara 300
Refrigerios 50
Carpetas de archivador 40

TOTAL 2.187
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ANEXO 3: ARBOL DE PROBLEMA

No recibe la atencion
domiciliaria

No se puede brindar una Sobre demanda de

atencién con calidad pacientes

Subutilizacion de las visitas domiciliarias
como herramienta de trabajo en paciente

qgue lo requiere

Dificil accesibilidad

social

Desmotivacion del
profesional

A 4

_ Incumplimiento total
Carencia de recursos

del cronograma

estinulado
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Desinterés y apoyo del
familiar al bienestar
del paciente




ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO | VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Frecuencia de
. Numero Observacién directa
visitas por )
profesional Porcentaje por mes y entrevista
. Indicadores
Identificar la
situacion que permitan Nudmero de visitas NUmero
actualdelas | medir la estipuladas por Entrevista
visitas Situaciondel | : Porcentaje por mes
domiciliari - situacion del profesional J€P
omiciliarias | centro de .y
del centro de centro de salud | €ondicion del
salud “La - rograma de
salud “La o “La Propicia prog Mucha
— ropicia .
Propicia el N°1”en visitas
N°1”con °1” _ Poco
R Abastecimiento de
respecto a las Elion & es Entrevista
visitas visitas Recurso Nada
domiciliarias domiciliarias
Por qué?
Utilizacion de Mucha _
Entrevista
Insumos

Poco




Nada

Por qué?
Siempre
Disponibilidad por e
parte del equipo de Entrevista
salud (TIEMPO) Nunca
Por qué?
Cuales son
Embarazada.
Nifios menores de 5
Requerimiento de | 2M0S-
Visitas Patologicos. Entrevista

Domiciliarias en

grupos vulnerables

Preventivos.

VIH

B

Edades fértiles
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Adultos >65 afos.

Cumplimiento de

. Si
Visitas
Domiciliarias No Entrevista
planificadas por el )
_ Por quée?
equipo por mes
Determinar | Beneficios y|Indicadores que
ici - ermitan i6
los bene:\fl'cms efectividad de Eonocer Ul Evolucion del Muy bueno
y efectividad . ) ) ;
T s s las visitas | son los | Calidad de vida | PACiENte €n su Bueno Encuestas
o . beneficios de : i6 ion di
domiciliarias | domiciliarias ool e de los pacientes atencion Regular Observacion directa
como visitas y el respectivo | domiciliarias Mala
herramientas domiciliarias y
| . tan control : :
il E que Mejoramiento del
actividades efectivas  son _ I Mucho
SarTErES para los paciente a S Encuesta
pacientes : 0co aa
en los tratamiento Observacion directa
. Nada
: ; Mucha
Establecer la L Indicadores que | Importancia del | Apoyo en la
. . .. |Participacion ) ) ] »
participacion permitan medir | cuidado recuperacion del B
de los de los L ) ) Encuesta
o la participacion | continuo al paciente por parte
familiares familiares _ . Nada
para de los paciente en las | de los familiares
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garantizar la
eficacia de la
visita
domiciliaria
en el cuidado
de los
usuarios.

familiares en el
cuidado del
paciente

indicaciones
medicas
otorgadas en las
visitas

domiciliarias

Por qué?

Motivacion en el
auto cuidado del
paciente para su

recuperacion

Mucha
Poco
Nada

Por qué?

Encuesta
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE DE ESMERALDAS

ENCUESTA

La siguiente encuesta es efectuada con fines académicos, y se realiza para conocer el nivel de
satisfaccion que tienen los pacientes del centro de salud “La Propicia N°1”al momento de
utilizar el servicio de visitas domiciliarias, su sinceridad al momento de responder sera de gran

ayuda para la investigacion en cuestion.

1) ¢Hace uso del servicio de visitas domiciliarias?

Siempre ]
A veces ]
Nunca 1]

2) ¢Cree Ud. que a partir de la atencion que recibe a traves de las visitas

domiciliarias ha mejorado su estado de salud?

Bueno ]
Malo ]
Regular 1]
3) ¢Cree Ud. que las visitas domiciliarias son importantes?
Si [1]
No ]
¢Por qué?

4) ¢Cree Ud. que la atencion recibida es oportuna?

Si ]
No ]
Por qué?

5) ¢Cree Ud. que el tratamiento que recibe en las visitas domiciliarias ha sido?
Buena ]
Mala ]
Regular ]
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6) ¢Cree Ud. que el estado de salud del paciente ha mejorado al recibir la atencion

del equipo salud?

Mucho ]
Poco ]
Nada ]

7) ¢Cree que las visitas domiciliarias han contribuido en el mejoramiento en la salud

del paciente?

Mucho ]
Poco ]
Nada ]
8) ¢Cual cree Ud. que son los beneficios de hacer uso de las visitas domiciliarias?
Mejorar la salud ]
Ayuda a tener un control adecuado del tratamiento ]
Recuperacion mas rapida de los pacientes ]

9) ¢Cree Ud. que el apoyo familiar y el del equipo de salud contribuyen a su

recuperacion?

Mucho [ ]
Poco [ ]
Nada ]

10)En su opinion personal ¢cree Ud. que se debe continuar con las visitas
domiciliarias?
Siempre

A veces

HRNRN

Nunca
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE DE ESMERALDAS

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD ENCARGADOS DE
REALIZAR LAS VISITAS DOMICILIARIAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA
PROPICIA N°1”

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Realizan visitas domiciliarias

Cuantas visitas se tienen programadas por cada profesional

Cudles son los beneficios de realizar visitas domiciliarias

De qué manera contribuyen las visitas domiciliarias en su profesion

Cuales son las dificultades que se presentan al realizar las visitas domiciliarias

Cuentan con los recursos suficientes para realizar las visitas domiciliarias

De acuerdo al cronograma establecido se logran cumplir a cabalidad las metas
propuestas en relacion a las visitas domiciliarias

Cree que los familiares de los pacientes ayudan a la continuidad del tratamiento
proporcionado por ustedes al realizar las visitas domiciliarias

Cuentan con el personal suficiente para realizar las visitas domiciliarias

10) Porque cree Ud. que existe negacion por parte de algunos profesionales al continuar

con las visitas domiciliarias.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE DE ESMERALDAS

GUIA DE OBSERVACION

N ASPECTOS

VALORACION

1 2 3 | 4

1 Satisfaccion del paciente

2 Colaboracion del paciente

3 Colaboracién de los familiares

4 Relacion entre paciente y equipo medico

Grado de interés del profesional al mejoramiento del
paciente

El paciente cumple a cabalidad con las indicaciones
prescritas

7 Cambios en el estado de salud del paciente

8 Atencidn adecuada

9 | Aplicacion de medicamentos de manera oportuna

Utilizacién de los insumos (tensiometro, termémetros,

10 etc.)

Explicacion de la valoracion

1) Malo

2) Regular
3) Bueno

4) Muy bueno
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE ESMERALDAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha requerido informar voluntariamente en el trabajo final de Tesis que lleva a cabo la
estudiante de Enfermeria de la PUCESE, Menéndez Barrezueta Gabriela con Cl. 0804168680,
para optar por el grado de Licenciada en Enfermeria, que lleva como titulo EFECTIVIDAD
DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS COMO HERRAMIENTA EN LAS ACTIVIDADES
COMUNITARIAS DEL CENTRO DE SALUD “LA PROPICIA N°1” DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS.2016.

Afirmo que he entendido la motivacién y los objetivos del presente estudio.

Al involucrarme en el trabajo estoy consciente de que mi participacién no implica ningun

riesgo para mi, ni para otras personas.

De igual modo, estoy en conocimiento de que mi identidad se mantendra en absoluta reserva y

gue mis respuestas podran ser publicadas siempre y cuando se respete mi anonimato.
Al finalizar este estudio tendré acceso a la informacion y resultados obtenidos a partir de este.

Declaro que todas las preguntas que se me formulan han sido convenientemente aclaradas y

que he comprendido la informacién que se me ha proporcionado.

Yo, , con CI: , doy

libremente mi consentimiento para participar en este estudio.

Fecha:

Firma del Participante Firma de Investigador
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